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Izbrane posledice aktivnosti za promocijo zdravja na delovnem mestu 
Dobro počutje zaposlenih in skrb za njihovo zdravje dobiva vedno več pozornosti s strani 
podjetij. Zaposleni namreč velik del dneva preživijo na delovnih mestih in so posledično dlje 
časa izpostavljeni pretežno sedečemu ali stoječemu delu. To lahko privede do zdravstvenih 
težav, ki imajo vpliv tudi na delo zaposlenih. Zato želijo podjetja z različnimi oblikami 
aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu doseči, da zaposleni postanejo pozorni na 
svoje zdravje in na zdrav način življenja. Številne raziskave so namreč pokazale, da lahko 
aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu pripomorejo k boljšemu splošnemu zdravju 
zaposlenih, kar pa se odraža v manjši odsotnosti z dela zaradi bolezni, boljši produktivnosti, 
večji motivaciji za delo, večjemu zadovoljstvu z delovnim mestom ter ne nazadnje k boljšemu 
ugledu podjetja in zavezanosti podjetju. Namen magistrskega dela je zato preveriti vpliv 
aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu na oceno produktivnosti, zadovoljstvo z 
delovnim mestom in zavezanost. Prvi del magistrskega dela zajema razlago osnovnih pojmov 
in pregled literature, sledi empirični del. Slednji temelji na kvantitativni raziskavi, v kateri se 
je kot edina, na katero imajo aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu neposreden 
vpliv, izkazala samo ocena produktivnosti.  
 
Ključne besede: aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu, produktivnost, 




Selected implications of workplace health promotion activities 
Employee well-being and concern for their health are receiving increasing attention from 
companies. Employees spend a large part of the day at work and are consequently exposed to 
mainly sedentary or standing work for longer periods of time. This can lead to health 
problems that have an impact on the work of employees. Therefore, companies with various 
forms of workplace health promotion activities want to make employees pay attention to their 
health and a healthy lifestyle. Many studies have shown that workplace health promotion 
activities can contribute to better general health of employees, which is reflected in less 
absence from work due to illness, better productivity, greater motivation to work, greater job 
satisfaction and, last but not least, better company reputation and commitment to the company. 
The purpose of the master's thesis is therefore to examine the impact of workplace health 
promotion activities on productivity assessment, job satisfaction and commitment. The first 
part of the master's thesis includes an explanation of basic concepts and a review of the 
literature, followed by an empirical part. The latter is based on a quantitative survey in which 
only productivity assessment was found to be the only one directly affected by workplace 
health promotion activities. 
 
Key words: workplace health promotion activites, productivity, job satisfaction, commitment.
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Dobro počutje zaposlenih in skrb za njihovo zdravje dobiva vedno več pozornosti s strani 
podjetij. Zaposleni namreč velik del dneva preživijo na delovnih mestih in so posledično dlje 
časa izpostavljeni pretežno sedečemu ali stoječemu delu. To lahko privede do zdravstvenih 
težav, ki imajo vpliv tudi na delo zaposlenih. Veliko delodajalcev zato že danes zagotavljajo 
programe promocije zdravja na delovnem mestu, saj verjamejo, da dobri programi promocije 
zdravja na delovnem mestu povečajo produktivnost delavcev in organizacijsko učinkovitost. 
Njihovo stališče je, da plačilo za kakovostno zdravstveno varstvo in programe promocije 
zdravja na delovnem mestu ni samo strošek poslovanja, ampak je naložba v njihov človeški 
kapital (Goetzel in Ozminkowski, 2008, str. 316). Številne raziskave so namreč pokazale, da 
lahko aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu pripomorejo k boljšemu splošnemu 
zdravju zaposlenih, kar pa se odraža v manjši odsotnosti z dela zaradi bolezni, boljši 
produktivnosti, večji motivaciji za delo, večjemu zadovoljstvu z delovnim mestom ter 
nenazadnje k boljšemu ugledu podjetja in zavezanosti podjetju (European Agency for Safety 
and Health at Work 2012, str. 13–16; Pescud in drugi, 2015, str. 2; Wollesen, Menzel, 
Drögemüller, Hartwig in Mattes, 2016; O’Donnell, 2017, str. 36). 
Pozitiven odziv zaposlenih na aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu sem opazila 
tudi sama, in sicer na svojem prvem delovnem mestu. Takrat so aktivnosti promocije zdravja 
na delovnem mestu dobile mojo pozornost. Ker sem se želela prepričati, ali dejansko  
obstajajo korelacije med aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu in med posledicami, 
ki jih navajajo različne raziskave, sem se odločila, da to preverim tudi sama, in sicer v moji 
magistrski nalogi.   
Glede na številčnost posledic, ki sem jih zasledila skozi teoretičen pregled področja promocije 
zdravja na delovnem mestu, sem se odločila, da se v magistrski nalogi osredotočim zgolj na 
tri posledice. Pod drobnogled bom vzela tiste tri posledice, ki se najbolj nanašajo na zaposlene, 
njihovo delo in odnos do podjetja. Izbrala sem si zadovoljstvo z delovnim mestom, oceno 
produktivnosti in zavezanost podjetju.   
V svoji magistrski nalogi želim torej preveriti vpliv aktivnosti promocije zdravja na delovnem 
mestu na oceno produktivnosti, zadovoljstvo z delovnim mestom in zavezanost. Ob tem pa 
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sem si zastavila tri hipoteze. Prva se glasi: (1) Bolj kot se posameznik udeležuje aktivnosti za 
promocijo zdravja na delovnem mestu, boljša je njegova lastna ocena produktivnosti. Druga 
zastavljena hipoteza je: (2) Bolj kot je posameznik zadovoljen z aktivnostmi promocije 
zdravja na delovnem mestu, večje je njegovo zadovoljstvo z delovnim mestom, tretja pa: (3) 
Bolj kot je posameznik zadovoljen z aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu, večja 
je njegova zavezanost podjetju.   
Za namene magistrske naloge bom najprej uporabila metodo analizo sekundarnih virov, s 
katerimi bom orisala glavne pojme raziskave in predstavila ugotovitve dosedanjih raziskav na 
obravnavanih področjih. Za preverjanje korelacije med zadovoljstvom z aktivnostmi 
promocije zdravja na delovnem mestu na eni strani ter oceno produktivnosti, zadovoljstvom z 
delovnim mestom ter zavezanostjo podjetju na drugi strani pa bom uporabila anketo. 
Magistrsko delo bo torej razdeljeno na dva dela, in sicer  bo prvi del zajemal razlago osnovnih 
pojmov in pregled literature ter dosedanjih raziskav, sledil pa bo empirični del, v katerem 
bom predstavila metodologijo raziskave, rezultate in zaključke s sklepi moje magistrske 




2 Promocija zdravja 
 
Po besedah Kumar in Preetha (2012) naj bi izraz promocija zdravja leta 1945 skoval Henry E. 
Sigerist, veliki zgodovinar medicine. Promocija zdravja naj bi bila ena od štirih glavnih nalog 
medicine, poleg promocije zdravja sta med naloge uvrstila še preprečevanje bolezni, 
zdravljenje in rehabilitacijo. O promociji zdravja se je začelo govoriti predvsem po letu 1978, 
ko so z deklaracijo Alma Ata priznali, da sta promocija in varovanje zdravja ljudi ključnega 
pomena za trajni gospodarski in družbeni razvoj ter da ti dve področji prispevata k boljši 
kakovosti življenja (Kumar in Preetha, 2012). V zadnjih dveh desetletjih se je promocija 
zdravja okrepila in institucionalizirala. Zdravniki, odločevalci, akademiki in raziskovalci 
priznavajo vlogo promocije zdravja pri izboljšanju javnega zdravja (Jahan, 2012).  
Najbolj znana definicija promocije zdravja je definicija Svetovne zdravstvene organizacije, ki 
pravi, da promocija zdravja ljudem omogoča, da povečajo nadzor nad svojim zdravjem. V 
promocijo zdravja je vključena široka paleta socialnih in okoljskih ukrepov, ki so namenjeni 
izboljšanju in varovanju zdravja ter kakovosti življenja posameznikov z odpravljanjem in 
preprečevanjem temeljnih vzrokov slabega zdravja (“World Health Organization”, b.d.). S to 
definicijo se strinjajo tudi Rihter, Acker, Scholz in Niklewski (2010), ki pravijo, da se 
promocija zdravja uporablja za krepitev posameznih življenjskih veščin ter da so ukrepi 
promocije zdravja usmerjeni v izboljšanje ekonomskih, kulturnih, izobraževalnih in 
higienskih življenjskih razmer prebivalstva (Richter, Acker, Scholz in Niklewski, 2010). 
Avtor O'Donnell (1989) pa promocijo zdravja vidi kot znanost in umetnost pomagati ljudem 
spremeniti življenjski slog, da se premaknejo v stanje optimalnega zdravja. Optimalno zdravje 
pa je po njegovih besedah ravnovesje fizičnega, čustvenega, socialnega, duhovnega in 
intelektualnega zdravja (O'Donnell, 1989, str. 5). 
Promocija zdravja je tudi del Ottavske listine, kjer je opredeljena kot proces, ki ljudem 
omogoča, da povečajo nadzor nad svojim zdravjem in s tem izboljšajo svoje lastno zdravje 
(Burton, 2010, str. 11). Glede na to, da je promocija zdravja v listini označena kot "proces", 
lahko potemtakem rečemo, da je promocija zdravja sredstvo za dosego cilja in ne rezultat sam 
po sebi. Promocija zdravja je dejavnost, usmerjena k opolnomočenju ljudi, da ukrepajo. Tako 
promocija zdravja ni nekaj, kar se naredi na ali za ljudi, se stori z ljudmi, bodisi kot 
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posamezniki bodisi kot skupine. Namen te dejavnosti je okrepiti spretnosti in zmožnosti 
posameznikov, da prevzamejo nadzor nad zdravjem (Nutbeam 1998, str. 28–29). 
Promocija zdravja je po besedah Jahan (2012) pozitivno vplivala tudi na javnozdravstvene 
prakse. Številni javnozdravstveni dosežki se pripisujejo promociji zdravja. Med tovrstne 
dosežke, ki so bili izpeljani v prejšnjem stoletju, vključujejo cepljenje, varnejša delovna mesta, 
zatiranje nalezljivih bolezni, zmanjšanje umrljivosti, varnejša in bolj zdrava hrana, izboljšano 
zdravje mater in otrok ter prepoznavanje nevarnosti uporabe tobaka na zdravje. Brez 
promocije zdravja noben od teh dosežkov ne bi bil mogoč (Jahan, 2012). Zato Jahan (prav 
tam) pravi, da je promocija zdravja sredstvo za dosego cilja in ljudem omogoča ukrepanje. Pri 
tem delujejo kolektivno, kar povzroča opolnomočenje posameznikov, kar je posledično 
poglaviten rezultat promocije zdravja (prav tam). 
Promocija zdravja je v tesni povezanosti z zdravstveno vzgojo. Kumar in Preetha (2012) 
pravita, da zdravstvena vzgoja pomeni zagotavljanje zdravstvenih informacij in znanja 
posameznikom in skupnostim ter zagotavljanje veščin, ki omogočajo posameznikom, da 
prostovoljno sprejemajo zdravo vedenje. Gre za kombinacijo elementov, katerih namen je 
pomagati posameznikom in skupnostim izboljšati zdravje s povečanjem njihovega znanja ali 
vplivanjem na njihov odnos, medtem ko promocija zdravja vključuje bolj celovit pristop z 
vključevanjem različnih akterjev (Kumar in Preetha, 2012).  
Številne vlade po vsem svetu so zavezane k promociji zdravja za svoje države. Mednarodne 
organizacije, kot je Svetovna zdravstvena organizacija, so se na zaveze svojih držav članic 
odzvale z zagotavljanjem podpore pri promociji zdravja in razvoju politik, programov in 
dejavnosti, povezanih s promocijo. Dragocena priložnost za promocijo zdravja izvira iz 
razpoložljivosti napredne tehnologije in elektronskih komunikacijskih sredstev. Internet je 
razširil obseg zdravstvene oskrbe onstran svojih tradicionalnih meja. Množični mediji imajo 
pomembno vlogo pri promociji zdravja. Socialni mediji lahko sporočila o zdravju sporočajo 
širši, raznoliki skupini občinstva (Jahan, 2012). Promociji zdravja na delovnem mestu pa smo 




2.1 Promocija zdravja na delovnem mestu  
 
Zdravo, varno in produktivno delovno življenje je bistvo cilja Evropske agencije za varnost in 
zdravje pri delu za zaposlene na sodobnem in trajnostnem delovnem mestu. To lahko 
dosežemo z zagotavljanjem dobrega počutja zaposlenih na delovnih mestih, in sicer na račun 
izboljšanja delovnega okolja in z različnimi vrstami pobud za promocijo zdravja na delovnem 
mestu (Andersen in drugi, 2015).  
Delovno mesto predstavlja eno ključnih elementov za krepitev zdravja, prav tako pa je 
delovno mesto eno od področij, kjer je po besedah avtorja Burton (2010) treba ustvariti 
podporno okolje za zdravje (Burton, 2010, str. 11). »Delovno mesto je ena od 
najpomembnejših vstopnih točk za komunikacijo z zaposlenimi glede varnega in zdravega 
načina življenja, ne samo na delovnem mestu, ampak nasploh. Zaposleni pridobijo znanje o 
varnem in zdravem načinu življenja na delovnem mestu, ki ga lahko prenesejo tudi v svoj 
življenjski slog in tako izboljšajo svoje zdravje« (Ministrstvo za zdravje, 2015, 2. naslov). Da 
je delovno mesto prednostno okolje za promocijo zdravja in dobrega počutja, vključno z 
zagotavljanjem varnega in zdravega fizičnega in psihosocialnega delovnega okolja, se strinja 
tudi Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization) (Andersen in drugi, 
2015).  
Evropska mreža za promocijo zdravja na delovnem mestu je promocijo zdravja na delovnem 
mestu opredelila kot ´skupna prizadevanja delodajalcev, zaposlenih in družbe za izboljšanje 
zdravja in dobrega počutja ljudi na delovnem mestu´ (Verra, Benzerga, Jiao in Ruggeri, 2019, 
str. 22). Stergar in Urdih Lazar (2012) navajata, da so vizija promocije zdravja na delovnem 
mestu »zdravi ljudje v zdravih podjetjih«. Promocijo pa vidita kot »skupek dejavnosti, s 
katerimi skušamo v podjetju večati vire za izboljševanje zdravja in dobrega počutja delovne 
sile in preprečevati slabo zdravje zaposlenih (vključno z boleznimi, povezanimi z delom, 
nezgodami, poškodbami, poklicnimi boleznimi in stresom)« (Stergar in Urdih Lazar 2012, str. 
18). Pogosto promocija zdravja na delovnem mestu vključuje zdravo prehrano na delovnem 
mestu in spodbujanje telesne aktivnosti na delovnem mestu. Številni organizirajo aktivnosti za 
spodbujanje zdravega načina življenja. Nekateri primeri promocije zdravja na delovnem 
mestu vključujejo gibljivi delovni čas, usklajevanje dela in zasebnega življenja. Pogoste pa so 
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tudi strategije zmanjševanja stresa ter ozaveščanje o alkoholu in drogah (Verra in drugi, 2019, 
str. 22; Ministrstvo za zdravje, 2015, 3.3.1 naslov). 
Promocija zdravja na delovnem mestu predstavlja tudi »proces informiranja, usposabljanja, 
izpopolnjevanja znanja ter izvajanja nadzora na področju zdravja zaposlenih, s ciljem doseči 
optimalno zdravje in počutje zaposlenih« (Buzeti, 2016). Pri promociji zdravja na delovnem 
mestu gre tudi za ohranjanje in spodbujanje delovne sposobnosti. Zdravje in dobro počutje 
delavcev namreč ohranjata ravnovesje med fizičnimi, duševnimi in socialnimi sestavinami ter 
zdravstvenimi navadami, povezanimi z dobro fizično kondicijo, energijo in vitalnostjo 
(Cancelliere, Cassidy, Ammendolia in Côté, 2011, str. 2).  
Shain in Kramer (2004) vidita izraz promocija zdravja na delovnem mestu kot 
večdimenzionalni koncept, ki vključuje vsaj dve glavni filozofiji o tem, kaj je zdravje in kako 
nanj vpliva. Prva filozofija vidi zdravje kot produkt vedenja posameznika in kot odgovornost 
posameznika. Posledično je delovno mesto videti predvsem kot prizorišče, na katerem se 
lahko izvajajo različni programi. Druga filozofija predstavlja miselnost, da na zdravje vplivajo 
številne sile, zunaj posameznikovega nadzora. Tako se posledično na delovno mesto gleda kot 




3 Dejavniki promocije zdravja na delovnem mestu 
 
Obstajajo različni dejavniki, ki vplivajo na izvajanje aktivnosti promocije zdravja. Med 
tovrstne dejavnike Jahan (2012) našteva kulturo, vero, starost, spol, pismenost in dostop do 
sodobne tehnologije (Jahan, 2012). Obenem avtor (prav tam) izpostavlja, da številne države 
nimajo dovolj pogojev za vzpostavitev aktivnosti promocije zdravja, predvsem kar se tiče 
organizacij in infrastrukture. Drug izziv za promocijo zdravja predstavljajo tudi interesi 
različnih skupin. Številne panoge, kot je na primer živilska industrija, ki prodaja nezdravo 
prehrano, alkoholna in tobačna industrija, imajo svoje interese, ki so v nasprotju s cilji 
promocije zdravja (Jahan, 2012). 
Če se je Jahan (prav tam) osredotočil na celotno družbo, so se Anderesen in drugi (2015) 
osredotočili na dejavnike, ki onemogočajo promocijo zdravja na delovnem mestu. Eden od 
dejavnikov je ta, da majhna podjetja nimajo enake infrastrukture za promocijo zdravja kot 
velika podjetja. Nekaterim podjetjem lahko primanjkuje časa ali znanja za začetek, kaj šele za  
nadaljevanje izvajanja aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu (Andersen in drugi, 
2015). To opažajo tudi Wollesen in drugi (2016), ki pravijo, da medtem ko imajo velika 
podjetja ustanovljene posebne oddelke za promocijo zdravja na delovnem mestu, pri malih in 
srednje velikih podjetjih, opažajo, da se pogosto poleg časovnih virov, soočajo tudi s 
pomanjkanjem finančnih in človeških virov, potrebnih za sistematične in učinkovite ter dlje 
trajajoče programe promocije zdravja na delovnem mestu (Wollesen, Menzel, Drögemüller, 
Hartwig in Mattes, 2016).  
Goetzel in Ozminkowski (2008) opažata, da mnogi delodajalci nočejo ponuditi aktivnosti 
promocije zdravja iz razloga, ker niso prepričani, ali ti programi izpolnjujejo obljubo, da bodo 
z njimi zmanjšali dejavnike tveganja za zaposlene in dosegli pozitiven finančni donos od 
naložb v tovrstne programe (Goetzel in Ozminkowski, 2008, str. 305–306). Obenem 
delodajalci nasprotujejo vmešavanju v zasebno življenje svojih delavcev, njihove navade in 
odločanja glede lastnega zdravja. Nekateri delodajalci po drugi strani menijo, da so tovrstni 
programi razkošje in niso osrednjega pomena za organizacije. Drugi pa so zaskrbljeni, ker 
lahko tovrstni programi, ki so organizirani v času delovnika, delavce odvrnejo od njihovih 
vsakodnevnih nalog in posledično vplivajo na produktivnost delavcev. Poleg tega nekateri 
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delodajalci neradi uvajajo programe, ki dosežejo pozitivno donosnost naložbe šele čez nekaj 
časa. Prav tako trdijo, da tudi če bi želeli vzpostaviti takšne programe, je premalo dobrih 




4 Posledice promocije zdravja na delovnem mestu 
 
Človeška uspešnost je višja, ko so ljudje fizično in čustveno sposobni delati ter imajo željo po 
delu. Višje stopnje človeške uspešnosti vodijo do višjih ravni produktivnosti, kar posledično 
lahko vodi do višjih stopenj dobička. Programi za promocijo zdravja imajo pri tem osrednjo 
vlogo, saj lahko izboljšajo zdravje z zmanjšanjem zdravstvenih tveganj in pomagajo pri 
obvladovanju bolezni, ki jih je mogoče nadzorovati. Programi za promocijo zdravja na 
delovnem mestu izboljšujejo tudi organizacijsko klimo, kar povečuje željo ljudi po delu in 
neposredno povečuje človeško uspešnost (O’Donnell, 2017, str. 48–49). 
Veliko delodajalcev (zlasti velika podjetja) zato že danes zagotavljajo programe promocije 
zdravja na delovnem mestu, saj verjamejo, da dobri programi promocije zdravja na delovnem 
mestu povečajo produktivnost delavcev in organizacijsko učinkovitost. Njihovo stališče je, da 
plačilo za kakovostno zdravstveno varstvo in programe promocije zdravja na delovnem mestu 
ni samo strošek poslovanja, ampak je naložba v njihov človeški kapital (Goetzel in 
Ozminkowski, 2008, str. 316). Zavedajo se namreč, da so zdravi delavci veseli, osredotočeni, 
samozavestni, produktivni, kolegialni, zdravega fizičnega videza, sposobni vzdrževanja 
ravnovesja med delom in zasebnim življenjem. Medtem ko so nezdravi delavci, označeni z 
občutno zmanjšano produktivnostjo, imajo pomanjkanje vitalnosti in kondicije. Zanje je tudi 
bolj verjetno, da bi zaradi utrujenosti pogosteje izrabljali bolniške staleže in počasneje 
opravljali svoje naloge (Pescud in drugi 2015, str. 5–6).  
Med opaznimi posledicami, ki sem jih zasledila med pregledom literature in imajo vpliv tako 
na podjetja kot na zaposlene, so najpogosteje omenjene:  
- zmanjšana odsotnost z dela zaradi bolezni (European Agency for Safety and Health at 
Work 2012, str. 14; Pescud in drugi, 2015, str. 2; O’Donnell, 2017, str. 36), 
- manj fluktuacije (O’Donnell, 2017, str. 36), 
- večja produktivnost, (European Agency for Safety and Health at Work 2012, str. 13; 
Pescud in drugi, 2015, str. 2; Wollesen in drugi, 2016; O’Donnell, 2017, str. 36), 
- več motivacije za delo (Wollesen in drugi, 2016), 
- boljše delovno okolje in atmosfera, več komunikacije in povezovanja, kar vpliva na 
timsko delo (Wollesen in drugi, 2016), 
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- več zadovoljstva z delovnim mestom (European Agency for Safety and Health at Work 
2012, str. 16; Wollesen in drugi, 2016; O’Donnell, 2017, str. 36;), 
- večja zavezanost podjetju (O’Donnell, 2017, str. 36), 
- manj poškodb na delovnem mestu (Terborg 1997, str. 797–798), 
- manj stroškov zdravstvene oskrbe, celo v višini od  2,5  do  4,8  EUR  (Terborg 1997, str. 
797–798; Pescud in drugi, 2015, str. 2), 




5 Izbrane posledice promocije zdravja na delovnem mestu 
 
Teoretičen pregled področja promocije zdravja na delovnem mestu je pokazal številne 
posledice, ki jih prinašajo programi promocije zdravja na delovnem mestu. Glede na 
številčnost posledic tovrstnih aktivnosti sem se odločila, da se bom v nadaljevanju 
osredotočila zgolj na tri posledice. Pod drobnogled bom vzela tiste tri posledice, ki se najbolj 
nanašajo na zaposlene, njihovo delo in odnos do podjetja. Izbrala sem si oceno produktivnosti, 
zadovoljstvo z delovnim mestom in zavezanost podjetju.   
 
5.1 Produktivnost 
Produktivnost je razmerje, ki meri, kako dobro organizacija (ali posameznik, industrija, 
država) pretvori vhodne vire (delovno silo, materiale, stroje) v blago in storitve (Leblebici, 
2012, str. 41).  
Če pa se osredotočimo zgolj na delovno silo oziroma zaposlene, pa lahko rečemo, da 
produktivnost delovne sile predstavlja količina blaga in storitev, ki jih zaposleni proizvede v 
določenem času. To je ključno merilo učinkovitosti poslovanja, zlasti za podjetja (Sharma in 
Sharma, 2014, str. 597). Po mnenju Sharma in Sharma (2014) produktivnost zaposlenih 
temelji na času, ko je zaposleni fizično prisoten na svojem delovnem mestu, poleg tega, 
koliko je "duševno prisoten" ali učinkovito dela na svojem delovnem mestu (Sharma in 
Sharma, 2014, str. 603). Avtor Rolloos
1
 (1997, v Leblebici, 2012, str. 41) produktivnost 
opredeljuje kot nekaj, ´kar ljudje lahko proizvajajo z najmanj truda´ (Leblebici, 2012, str. 41). 











 (1976, v prav tam) pa pravi, da je produktivnost to, kar zaposleni naredi v eni 
uri, ob tem pa je potrebno upoštevati še kakovost strojenega (Leblebici, 2012, str. 41). Da je 
potrebno pri produktivnosti upoštevati še kakovost, se strinja tudi Dorgan
3
 (1994, v prav tam), 
ki produktivnost vidi, kot ´povečano funkcionalno in organizacijsko uspešnost´ (Leblebici, 
2012, str. 41). 
Produktivnost zaposlenih je bistvena sestavina sposobnosti podjetja za ustvarjanje prihodka. 
Ko upada produktivnost, se organizacije borijo za ohranjanje dobičkonosnosti in rasti. 
Medtem ko raziskave kažejo, da odsotnost z dela negativno vpliva na poslovno uspešnost, 
novejše študije kažejo, da lahko neproduktivni delavci vplivajo na povišanje stroškov podjetja 
(Prochaska, Evers, Johnson in Castle, 2011, str. 735). Višja raven produktivnosti zaposlenih 
zagotavlja organizaciji in njenim zaposlenim različne prednosti. Zaposleni, ki so 
produktivnejši, pridobijo boljše plače, boljše delovne pogoje in ugodne zaposlitvene možnosti 
(Hanaysha, 2016, str. 61).  
Dejavnike, ki vplivajo na stopnjo produktivnosti, lahko razvrstimo v dve kategoriji. Na eni 
strani imamo notranje dejavnike, ki jih je mogoče nadzorovati na ravni podjetja, ter na drugi 
strani zunanje dejavnike, ki niso pod nadzorom vodstva podjetja. V prvo kategorija 
dejavnikov sodijo tehnološki faktorji, finančni dejavniki, materiali in človeški faktorji, pod 
katere spada zmožnost dela in pripravljenost za delo. V drugi kategoriji, t. i. zunanji dejavniki, 
so umeščeni naravni in sociološki dejavniki, državna politika in vodstvo (Sharma in Sharma, 
2014, str. 601–602). Pri tem pa ne smemo pozabiti še na vzroke za slabo produktivnost, med 
katere avtorja (prav tam) med drugim navajata pomanjkanje delovne sile in slabe delovne 
pogoje (Sharma in Sharma, 2014, str. 603). 






 Sutermeister, R.A. (1976). People and Productivity. New York: McGraw-Hill.  
3
 Dorgan, C.E. (1994). Productivity  link  to  the  indoor  environment  estimated  relative  to  ASHRAE  62-
1989. Proceedings of Health Buildings , 461–472. 
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5.1.1 Vpliv promocije zdravja na delovnem mestu na produktivnost 
O vplivu promocije zdravja na delovnem mestu na produktivnost zaposlenih pričajo številne 
raziskave in pregledi literature oziroma študij. Med njimi tudi raziskava evropskih 
delodajalcev iz leta 1997, s katero so ugotovili, da je eden od pomembnejših razlogov za 
izvajanje programov promocije zdravja na delovnem mestu, ravno težave s produktivnostjo. 
Te razloge je navedlo več kot 60 % anketiranih podjetij (O’Donnell 2017, str. 36). Če so 
zaposleni fizično in čustveno sposobni delati ter so motivirani za delo, je avtor O’Donnell 
(prav tam) ugotovil, da bodo ti zaposleni od 5 do 10 % produktivnejši (O’Donnell, 2017, str. 
48–49). Povezavo med zdravstvenimi tveganji in produktivnostjo na delovnem mestu so 
dokazali tudi v enem od ameriških podjetji, kjer so naredili analizo med 2264 zaposlenimi. 
Udeleženci z več dejavniki tveganja zdravja so poročali o večji izgubi produktivnosti. 
Predvsem so to bili zaposleni, ki so imeli sladkorno bolezen ali pa so imeli težave s stresom 
(Boles, Pelletier in Lynch, 2004, str. 737–745). 
Učinkovitost ukrepov za promocijo zdravja na delovnem mestu, ki so bili usmerjeni v fizično 
aktivnost, prehrano, produktivnost, odsotnost z dela in delovno uspešnost, so želeli oceniti 
tudi Grimani, Aboagye in Kwak (2019). Pod drobnogled so vzeli 39 študij, v katere so bile 
zajete raziskave izvedene v Združenih državah Amerike in Evropi. Sistematičen pregled 
raziskav je pokazal, da je mogoče na rezultate, povezane z delom, vplivati s promocijo 
zdravja in prizadevanji za krepitev zdravja na delovnem mestu. Večina študij je produktivnost 
merila s pomočjo podatkov o odsotnosti, so pa raziskave pokazale, da lahko spodbujanje 
zaposlenih, da so fizično aktivnejši, zmanjša odsotnost iz dela. Vsi ti rezultati so privedli do 
tega, da so se avtorji strinjali, da glede na to, da posamezniki večino ur preživijo na delovnem 
mestu, so delovna mesta idealna mesta za izvajanje učinkovitih aktivnosti promocije zdravja 
na delovnem mestu, ki zmanjšujejo breme, ki vpliva na izgubo produktivnosti (Grimani, 
Aboagye in Kwak, 2019, str. 2–10). Ker se bom v nadaljevanju osredotočila na produktivnost, 
kot jo zaznavajo zaposleni sami, bom namesto produktivnosti kot spremenljivko navajala 
ocena produktivnosti.  
Prvo raziskovalno vprašanje, ki ga bom vključila v empirični del magistrskega dela, je, ali 
udeležba na aktivnostih promocije zdravja na delovnem mestu dejansko vpliva na oceno 
produktivnosti. Iz do sedaj navedenega lahko namreč trdimo, da: 
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H1: Bolj kot se posameznik udeležuje aktivnosti za promocijo zdravja na delovnem 
mestu, boljša je njegova lastna ocena produktivnosti.  
 
5.2 Zadovoljstvo z delovnim mestom 
Schermerhorn
4
 (v Bhatnagar in Srivastava, 2012) opredeljuje zadovoljstvo z delovnim 
mestom kot stopnjo, do katere se posamezniki počutijo pozitivno ali negativno glede svojega 
delovnega mesta. Gre za odnos ali čustven odziv tako do svojih nalog kot tudi do fizičnih in 
socialnih razmer na delovnem mestu. Zadovoljstvo z delovnim mestom je motivacijska 
komponenta in vodi v pozitivna delovna razmerja in visoko raven uspešnosti dela (Bhatnagar 
in Srivastava, 2012). Locke in Henne
5
 (prav tam) trdita, da gre pri zadovoljstvu z delovnim 
mestom za prijetno čustveno stanje, ki izvira iz tega, da nekdo uresniči svoje motive (vrednote) 
v delu (Bhatnagar in Srivastava, 2012). Podobno meni tudi Spector (1997), ki pravi, da 
zadovoljstvo z delovnim mestom pove, kako se ljudje počutijo glede svojih delovnih mest in 
različnih vidikov povezanimi z delovnim mestom. Po mnenju avtorja je zadovoljstvo z 
delovnim mestom vedenjska spremenljivka (Spector, 1997, str. 2). 
Raven zadovoljstva z delovnim mestom močno vpliva na fizično in duševno stanje ter na 
socialno delovanje zaposlenih (Bhatnagar in Srivastava, 2012). Če zaposleni niso zadovoljni z 
delovnim mestom, se posledično tudi za delo ne bodo v tolikšni meri angažirali ter bodo tudi 
manj produktivni.  






 Schermerhorn, J.R. (2002). Organizational Behavior. 7th edition. New York: Wiley.  
5
 Locke, E. A. in Hanne, D. (1986). Work motivation theories. International review of industrial and 






 (1935, v Aziri, 2011) zadovoljstvo z delovnim mestom vidi kot kombinacijo 
psiholoških, fizioloških in okoljskih okoliščin, zaradi katerih je človek resnično zadovoljen s 
svojim delom (Aziri, 2011, str. 77–78). Aziri (2011) pa trdi, da gre pri zadovoljstvo z 
delovnim mestom za občutek dosežka in uspeha na delovnem mestu. Torej, da zaposleni v 
svojem delu uživa, ga dobro opravi in je za svoj trud tudi nagrajen. Zadovoljstvo z delom 
predstavlja navdušenje in srečo. Če bo zaposleni zadovoljen s svojim delovnim mestom, ga bo 
to pripeljalo do priznanja, dohodka, napredovanja in uresničevanja drugih ciljev, ki vodijo do 
občutka polnosti. Zadovoljstvo z delovnim mestom predstavlja občutek, ki se pojavi kot 
zaznavanje, da delo omogoča materialne in psihološke potrebe (prav tam).  
Aziri (2011) pravi, da imajo na zadovoljstvo z delovnim mestom največji vpliv naslednji 
dejavniki: vrsta dela, plača, možnosti napredovanja, vodstvo, delovne skupine in delovni 
pogoji (prav tam, str. 81). Podobne vidike zadovoljstva z delovnim mestom opredeljuje tudi 
Werner
7
 (v Bhatnagar in Srivastava, 2012). Med vidike našteva: (a) samo delo, in z njim 
povezana odgovornost, zanimanje in rast; (b) kakovost nadzora, s tem je mišljena tehnična 
pomoč in socialna podpora; (c) odnose s sodelavci, torej družbena harmonija in spoštovanje, 
(d) priložnosti za napredovanje, kakšne so torej možnosti za nadaljnji napredek. In kot zadnji, 
peti vidik, avtor navaja (e) plačilo. S tem je mislil na ustreznost plačila in zaznanega 
lastniškega kapitala v primerjavi z drugimi (Bhatnagar in Srivastava, 2012).  
Da je zadovoljstvo posledica različnih vzrokov pravi tudi Herzbergova motivacijska teorija, ki 
je nastala na podlagi številnih raziskav o zadovoljstvu in nezadovoljstvu z delovnim mestom. 
Po Herzbergovem mnenju
8
 (1971, v Ataliç, Can in Cantürk, 2016) je zadovoljstvo odvisno od 
motivatorjev, nezadovoljstvo pa posledica higienskih dejavnikov. Motivacijski dejavniki, ki 






 Hoppock, R. (1935). Job Satisfaction. New York: Harper and Brothers, 
7
 Werner, A. (2001). Motivation in human resources management. Cape Town: Oxford University Press. 
8
 Herzberg, F. (1971). Work and the nature of man.  New York:  The World Publishing Company. 
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so gonilo človekovega vedenja, povezane z notranjo naravo dela, ne pa nujno z okoliškimi 
okoliščinami ali okolico, so dosežek, priznanje, samo delo, odgovornost, napredovanje in 
možnost rasti. Faktor dosežkov se nanaša na uspešno opravljanje delovnih nalog posameznika, 
reševanje problemov, utemeljitev in videnje rezultatov dela. Priznanje se nanaša na obvestila, 
pohvale in kritike, ki jih prejmejo sodelavci ali vodstvo in pomeni predvsem priznanje zaradi 
dosežkov pri nalogah. Delo samo opisuje dejansko vsebino dela, kar v bistvu pomeni naloge. 
Odgovornost pomeni občutek odgovornosti, ki je zaposlenemu dodeljen za svoje delo, ali mu 
je dodeljena nova odgovornost. Nazadnje se napredovanje nanaša na spremembo položaja na 
delovnem mestu in zato vključuje koncept napredovanja (Ataliç, Can in Cantürk, 2016, str. 
91–92).  
Medtem lahko higienski dejavniki, ki so pogojni dejavniki, demotivirajo, vendar sami po sebi 
ne morejo zagotoviti trajne motivacije, politike in upravljanja podjetja, nadzora, plače 
oziroma zaslužka, medosebnih odnosov in delovnih pogojev, statusa oziroma položaja ter 
varnosti zaposlitve. Politika in uprava podjetja se nanašajo posebej na vodenje organizacije na 
delovnih mestih in zahtevajo tudi kadrovske politike. Nadzor se na drugi strani nanaša na 
dejansko vedenje menedžerjev do zaposlenih, na primer na to, kako pošteni ali nepošteni so in 
kako pripravljeni so razporejati odgovornosti. Plača je gospodarska korist za delo. Medosebni 
odnosi se nanašajo na socialne interakcije med sodelavci ter med delavci in njihovimi 
nadzorniki. Delovni pogoji zahtevajo fizično okolje delovnega okolja, zlasti razpoložljive 
prostore z vsem svojim prostorom in orodjem (prav tam).  
5.2.1 Vpliv promocije zdravja na delovnem mestu na zadovoljstvo z delovnim mestom 
Raziskav na temo vpliva promocije zdravja na delovno mestu na zadovoljstvo z delovnim 
mestom je bilo do sedaj že kar nekaj. Med drugim so povezavo med tema dvema 
spremenljivkama ugotavljali avtorji Blake, Zhou in Batt (2013), ki so z raziskavo, ki je 
vključevala 5-letni program aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu, ugotovili, da 
lahko s tovrstnim programom vplivamo na to, da so zaposleni bolj gibalno aktivni, manj 
odstotni zaradi bolezni in bolj zadovoljni z delovnim mestom (Blake, Zhou, in Batt, 2013, str. 
262). Povezavo med aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu in zadovoljstvu z 
delovnim mestom dokazujejo tudi rezultati raziskave o zadovoljstvu in zaposlovanju 
zaposlenih v Društvu za upravljanje človeških virov (SHRM), ki je potekala med 600 
ameriškimi zaposlenimi, opravljena pa je bila v novembru in decembru 2015. S tovrstno 
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raziskavo so ugotavljali dejavnike, ki vplivajo na splošno zadovoljstvo zaposlenih na 
delovnem mestu. (Society for Human Resource Management, 2016, 3). Med dejavnike so bile 
zajete tudi številne ugodnosti, med njimi tudi aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu. 
Kar 60 % zaposlenih je ugodnosti ocenilo kot zelo pomemben prispevek k zadovoljstvu z 
delovnim mestom. Nekaj več kot tri petine (62 %) zaposlenih je poročalo, da so zdravstvene 
storitve na delovnem mestu zelo pomembne, skoraj ena četrtina (27 %) zaposlenih je navedla, 
da programi promocije zdravja na delovnem mestu prispevajo k zadovoljstvu z delom, 52 % 
tistih, katerih organizacije so ponujale tovrstne programe, pa je bilo z njimi tudi zadovoljnih 
(Society for Human Resource Management, 2016, 22–23).  
Ena od študij, ki je analizirala korelacije dojemanja delavcev o tem, v kolikšni meri je njihovo 
delovno okolje zdravo in kako te zaznave vplivajo na zadovoljstvo z delovnim mestom, ob 
tem pa še na njihovo zavezanost, moralo na delovnem mestu, odsotnost z dela in namero, da 
nehajo delati v tem podjetju, kjer so trenutno zaposleni, je bila izvedena leta 2000 med 
zaposlenimi v Kanadi. V njej je sodelovalo 2500 zaposlenih. Glavne ugotovitve tovrstne 
raziskave so bile, da so zaposleni, ki so delali v zdravem delovnem okolju, izrazili večje 
zadovoljstvo z delovnim mestom, večjo zavezanost z delovnim mestom in moralo ter imeli 
nižjo odsotnost z delovnega mesta in manjšo namero, da bi zapustili to podjetje (Lowe, 
Schellenberg in Shannon, 2003, str. 390–398).  
Naslednje raziskovalno vprašanje, ki ga bom vključila v empirični del, je, ali zadovoljstvo z 
aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu vpliva na zadovoljstvo z delovnim mestom. 
Iz do sedaj navedenega lahko rečemo, da: 
H2: Bolj kot je posameznik zadovoljen z aktivnostmi promocije zdravja na delovnem 






 (1998, v Podnar, 2011) organizacijsko zavezanost povezuje s tem, kako srečen in 
zadovoljen je posameznik v svojem odnosu do podjetja, oziroma, ali želi ostati v odnosu z 
njim (Podnar 2011, str. 178). Podobno sta zavezanost videla tudi Allen in Meyer
10
 (1900, v 
Podnar, 2011), in sicer kot »psihološko stanje in konkretno ravnanje posameznika, ki 
označuje posameznikov odnos do organizacije in ima za posledico odločitev posameznika, ali 
bo ta ostal član organizacije ali ne« (Podnar, 2011, str. 180). Po njunem mnenju (1990, str. 1, 
v Podnar, 2011) so ´zaposleni, ki so bolj zavezani, tisti, ki bi najbolj neradi zapustili 
organizacijo´ (Podnar, 2011, str. 180). Mowday in ostali (1979, v Coetzee, 2005) pravijo, da 
je za zavezane zaposlene značilno močno prepričanje ter sprejemanje ciljev in vrednot 
podjetja, pripravljenost, da v njenem imenu vložijo veliko truda in imajo močno željo po tem, 
da ostanejo v tem podjetju. Zanje je zavezanost relativna moč posameznikove identifikacije in 
vključenosti v določeno podjetje (Coetzee, 2005, 5.2).  
Morris in Sherman
11
 (1981, v Podnar, 2011, str. 197) delita zavezanost na dva glavna pristopa 
razumevanja, ki ju je Stevens s sodelavci
12
 (1978, prav tam) poimenoval psihološki in 
menjalni pristop (Podnar, 2011, str. 197). Za slednjega je po besedah avtorja Blau in Boal
13
 
(1987, str. 290, v Podnar, 2011) značilno vedenje. Iz katerega potem sledi, da je zavezani 
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posameznik tisti, ki je 'zavezan do organizacije zaradi preteklih dejanj ali prevelikih stroškov, 
ki so povezani z morebitno prekinitvijo odnosa', skozi prizmo psihološkega pristopa, ki velja 
za drugi pristop razumevanja, pa zavezanost opredeljujeta kot pozitivno naravnanost do 
organizacije (Podnar, 2011, str. 179).  
Glede na Bragg (2002, v Coetzee, 2005) je zavzetost zaposlenih odvisna od treh gonilnih 
dejavnikov  poštenost, zaupanje in skrb za zaposlene. Če želijo delodajalci ustvariti 
zavezanost, morajo ustvariti okolje poštenosti, okolje zaupanja in okolje, kjer je skrb za 
zaposlene velika (Coetzee, 2005, 5.19). Informacije o zavzetosti zaposlenih se kaže kot 
pomemben napovedovalec lojalnosti zaposlenih in uspešnost podjetja. Zavezani zaposleni 
prinašajo dodano vrednost za podjetje, vključno z njihovo odločnostjo, proaktivno podporo, 
relativno visoko produktivnostjo in zavedanjem kakovosti. Pri njih bo manjša verjetnost za 
bolniški stalež ali da bi zapustili podjetje (Wainwright, 2019).  
Obstajajo trije tipi zavezanosti podjetju s strani posameznika. To so afektivna, vztrajnostna in 
normativna zavezanost, ki predstavljajo ´psihološka stanja, ki določajo posameznikov odnos z 
obravnavano entiteto in vplivajo na odločitev o nadaljevanju odnosa´ (Meyer in Allen, 1997, 
str. 93, v Podnar, 2011, str. 180)
14
. In kakšen so razlike med posameznimi zavezanostmi?  
Afektivna zavezanost se nanaša na to, ali si zaposleni želi ostati v svojem trenutnem podjetju 
(Wainwright, 2019). Zavezanost torej temelji na njihovi želji (Podnar, 2011, str. 180). 
»Posameznik želi s podjetjem ohranjati odnos, ker se z njim identificira ali do njega goji 
pozitivna čustva« (Podnar, 2011, str. 181). Običajno se ti posamezniki identificirajo z 
organizacijskimi cilji, menijo, da so se poistovetili s podjetjem in so zadovoljni s svojim 
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delom. Zaposleni, ki so zelo zavezani, se počutijo cenjene, delujejo kot ambasadorji svojega 
podjetja in so za podjetje na splošno veliko bogastvo (Wainwright, 2019).  
Normativna zavezanost se nanaša na to, ali zaposleni meni, da bi moral ostati pri svojem 
podjetju. Zaposleni, ki so normativno zavezani, se čutijo dolžni, da ostanejo v tem podjetju, 
saj menijo, da bi imel odhod iz podjetja katastrofalne posledice in bi imeli občutek krivde 
(Wainwright, 2019). Zato normativno zavezani zaposleni »ohranjajo odnos, ker so tako 
naučeni in mislijo, da je tako prav. Vendar bi bili z enako mero zavezani tudi drugemu 
podjetju, s katerim bi imeli odnos« (Podnar, 2011, str. 181). 
Tretji tip zavezanosti je vztrajnostna zavezanost, ki se nanaša na to, ali zaposleni čutijo 
potrebo, da ostanejo v svojem podjetju. Dober primer vztrajnostne zavzetosti je, kadar 
zaposleni čutijo potrebo, da ostanejo v trenutnem podjetju, ker se njihove plače in dodatki ne 
bodo izboljšali oziroma povečali, če se zaposlijo v drugem podjetju (Wainwright, 2019). 
Posameznik v tem primeru z organizacijo »ohranja odnos, ker nima na voljo boljše 
alternative« (Podnar, 2011, str. 181).  
5.3.1 Vpliv promocije zdravja na delovnem mestu na zavezanost podjetju 
Ena od študij, kjer so preučili posledice naložbe v promocijo zdravja na delovnem mestu na 
zavezanost podjetju, je bila izvedena v Združenem kraljestvu. Vanjo so vključili 1932 
zaposlenih. Rezultati tovrstne raziskave so pokazali povezavo med naložbami v promocijo 
zdravja na delovnem mestu in zavezanostjo zaposlenih z delovnim mestom. Zaposleni 
dojemajo promocijo zdravja na delovnem mestu kot cenjen vir, za katerega v zameno za to 
izkazujejo z zavezanostjo z delovnim mestom. Rezultati te študije so tudi pokazali, da lahko 
organizacije s povečano osredotočenostjo na zdravje in dobro počutje zaposlenih dosežejo 
pozitivne rezultate. Glede na rezultate te raziskave lahko trdimo, da je večja zavezanost 
zaposlenih povezana z več naložbami v zdravje na delovnem mestu (Mearns, Hope, Ford in 
Tetrick, 2010, str. 1445–1454).  
Odnose med zadovoljstvom zaposlenih z različnimi aktivnostmi promocije zdravja na 
delovnem mestu in njihovo zavezanostjo so preučevali tudi avtorji Grawitch, Trares in Kohler 
(2007). Zadovoljstvo so preučevali med 152 anketiranci (Grawitch, Trares in Kohler, 2007, 
str. 275). V anketo so vključili, na podlagi prejšnjih raziskav, 5 sklopov dobrih praks 
promocije zdravja na delovnem mestu: (a) vključevanje zaposlenih, pri odločitvah, 
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opolnomočenju in samostojnost pri delu; (b) rast in razvoj zaposlenih, širjenje znanja in 
spretnosti, izobraževanje; (c) nagrajevanje zaposlenih, denarne in nedenarne nagrade; (d) 
ravnovesje med zasebnim in poklicnim življenjem, zagotavljanje fleksibilnosti delovnega časa, 
vključenost prijateljev in družine v rekreacijo; (e) zdravje in varnost – zdravo delovno mesto, 
izobraževanje za varno delo, programi promocije zdravja, zdravstveni pregledi in treningi 
obvladovanja stresa (prav tam, str. 277). Tudi tukaj so rezultati pokazali zadovoljstvo 
zaposlenih s praksami zdravja na delovnem mestu, njihovo zadovoljstvo pa je vplivalo tudi na 
njihovo zdravje, čustveno neizčrpanost in zavezanost podjetju (prav tam, str. 281–282). 
In zadnje raziskovalno vprašanje, ki ga bom vključila v empirični del, je, ali zadovoljstvo z 
aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu vpliva na zavezanost podjetju. Iz do sedaj 
navedenega lahko trdimo, da: 
H3: Bolj kot je posameznik zadovoljen z aktivnostmi promocije zdravja na delovnem 






6.1 Operacionalizacija raziskovalnega dela 
6.1.1 Zadovoljstvo z aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu 
Pomemben indikator zadovoljstva zaposlenih z aktivnostmi promocije zdravja na delovnem 
mestu je udeležba na aktivnostih, ki je lahko posredni pokazatelj zadovoljstva. Kajti če je 
zaposlen zadovoljen z določeno aktivnostjo, se jo bo tudi posledično udeležil. Nekatere 
raziskave so pokazale, da obstaja večja verjetnost, da se bodo zaposleni udeležili aktivnosti, 
če delajo v organizacijah, kjer jih tudi sodelavci spodbujajo k udeležbi in so tudi sami del njih 
(European Agency for Safety and Health at Work 2012, str. 22). Obenem se bo udeležba na 
aktivnostih povečala, če bodo tovrstne aktivnosti zaposlenim dostopne. To zajema čas 
izvajanja aktivnosti in dostopnost lokacije izvajanja aktivnosti ter s tem povezanimi stroški 
(prav tam, str. 4). Zadovoljstvo s spodbujanjem k udeležbi na aktivnostih promocije zdravja 
na delovnem mestu bom preverjala s tremi indikatorji (gl. Tabela 6.1). Anketiranci bodo s 
pomočjo 5-stopenjske Likertove lestvice ocenjevali, v kolikšni meri držijo trditve za njih (1 – 
sploh se ne strinjam, 5 – povsem se strinjam). 
Tabela 6.1: Indikatorji za merjenje Zadovoljstva s spodbujanjem k udeležbi na aktivnostih 
promocije zdravja na delovnem mestu. 
K sodelovanju v aktivnostih promocije zdravja na delovnem mestu me spodbujajo tudi 
sodelavci.  
Aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu se lahko udeležim, ker so prilagojene 
mojemu urniku.  
Aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu se lahko udeležim, ker so mi lokacijsko 
dostopne.   




Po besedah avtorjev Wilhide in Hayes
15
 (2008, v European Agency for Safety and Health at 
Work, 2012) ter Goetzel in drugih
16
 (2008, prav tam) je pri spodbujanju zaposlenih k 
sodelovanju v aktivnostih promocije zdravja na delovnem mestu ključni dejavnik  
komunikacija. Kajti neustrezna ali neučinkovita komunikacija lahko vpliva na nižjo stopnjo 
udeležbe v tovrstnih programih (European Agency for Safety and Health at Work, 2012, str. 
17–18). Zato morajo organizacije, ki v svoj proces vključujejo promocijo zdravja na 
delovnem mestu, oblikovati in načrtovati komunikacijsko strategijo tudi za tovrstni program.  
Seaverson in ostali
17
 (2009, prav tam) so ugotovili, da ustrezna komunikacijska strategija 
prispeva h kulturi promocije zdravja na delovnem mestu. Poleg tega so tudi oni opazili, da je 
komunikacijska strategija povezana z višjimi stopnjami udeležbe delavcev. Pomen učinkovite 
komunikacije je dokazala tudi študija Nöhammer in ostalih
18
 (2010, prav tam), s katero so 
ugotovili, da so zaposleni zadovoljni s takšno komunikacijo in informiranjem, pri kateri jim ni 
potrebno iskati podatkov, imajo dovolj informacij, so sproti obveščeni o programu in da so 
neposredno nagovorjeni. Lovato in Green
19
 (1990, prav tam) celo navajata nekaj primerov 
oblik komunikacije, ki so dobrodošle za promoviranje tovrstnih programov znotraj delovnih 
okolij. Avtorja navajata plakate, brošure in članke v internih glasilih. Obenem se lahko 
podjetja poslužujejo tudi elektronskih sporočil, ki so učinkovita pri dvigu ozaveščenosti 
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zaposlenih o programih promocije zdravja, ki jih ponuja organizacija (European Agency for 
Safety and Health at Work 2012, str. 17–18).  
Zadovoljstvo s komuniciranjem in informiranjem o aktivnostih promocije zdravja na 
delovnem mestu bom merila s petimi indikatorji (gl. Tabela 6.2). Anketiranci bodo s pomočjo 
5-stopenjske Likertove lestvice ocenjevali, v kolikšni meri držijo trditve za njih (1 – sploh se 
ne strinjam, 5 – povsem se strinjam). 
Tabela 6.2: Indikatorji za merjenje Zadovoljstva s komuniciranjem in informiranjem o 
aktivnostih promocije zdravja na delovnem mestu. 
Informacije o aktivnostih promocije zdravja so mi vedno na voljo. 
O aktivnostih promocije zdravja sem dobro informiran. 
O aktivnostih promocije zdravja na delovnem mestu sem vedno obveščen. 
O aktivnostih promocije zdravja na delovnem mestu sem obveščen preko plakatov, brošur in 
člankov v internih glasilih.  
O aktivnostih promocije zdravja na delovnem mestu izvem tudi preko elektronske pošte. 
Vir: Prirejeno po European Agency for Safety and Health at Work (2012, str. 17–18). 
Crutzen in ostali
20
 (2014, v Street in Lacey, 2018) menijo, da je mogoče trajno vključevanje 
udeležencev v program promocije zdravja na delovnem mestu doseči še s pozitivnim vplivom 
in pozitivnim zaznavanjem uporabnosti programa. Pozitiven vpliv povečuje zanimanje za 






 Crutzen R., Ruiter R.A., in Vries N.K. (2014). Can interest and enjoyment help to increase use of internet-
delivered interventions? Psychol. Health, 29, 1227–1244. 
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program in povzroči povečanje časa sodelovanja, medtem ko pozitivno zaznavanje 
uporabnosti (uporabniške izkušnje) vodi do večje zvestobe udeležencev in predanosti 
programu (Street in Lacey, 2018). To dokazuje tudi študija, ki je primerjala zaznavanje 
zaposlenih glede na splošno oceno programa, vpliv in uporabnost v treh različnih aktivnostih 
promocije zdravja na delovnem mestu (Street in Lacey, 2018).   
Pri vplivu gre za čustvene odzive in reakcije udeležencev v programu ter odražajo, kako se 
posamezniki počutijo glede vidikov programa (npr. zanimanje, uživanje in zaupanje itd.). Po 
mnenju Crutzen in ostalih
 
(prav tako v Street in Lacey, 2018) so visoke stopnje poročanja o 
vplivu povezane z visokimi stopnjami programskega udejstvovanja in bi verjetno povzročile 
trajno udeležbo (prav tam).  
Ocene uporabnosti programa predstavljajo kognitivne odzive na program (npr. enostavnost 
uporabe in vrednost programa itd.). Ocene uporabnosti, ki so bile najvišje pri individualnih 
svetovanjih in skupinskih delavnicah, dokazujejo, da vsaka aktivnost, ki ponuja različne 
individualne pristope in načine izvajanja, ima višje zaznavanje pri zaposlenih, kar privede do 
stalne udeležbe in zvestobo tovrstnim programom (prav tam).  
Zadovoljstvo z aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu bom preverjala tudi z 
indikatorji (gl. Tabela 6.3) zadovoljstva z učinkom ter z uporabnostjo aktivnosti promocije 
zdravja na delovnem mestu. Anketiranci bodo s pomočjo 5-stopenjske Likertove lestvice 
ocenjevali, v kolikšni meri držijo trditve za njih (1 – sploh se ne strinjam, 5 – povsem se 
strinjam). 
Tabela 6.3: Indikatorji za merjenje Zadovoljstva z učinkom in uporabnostjo aktivnosti 
promocije zdravja na delovnem mestu. 
Učinek  Uporabnost  
Aktivnosti promocije zdravja na 
delovnem mestu so zanimive. 
Informacije v aktivnostih promocije zdravja na 
delovnem mestu so koristne. 
Aktivnosti promocije zdravja na 
delovnem mestu me motivirajo. 
Aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu so 
mi povečale zaupanje v to, da sem sposoben 
izboljšati lastno zdravje. 
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Aktivnosti promocije zdravja na 
delovnem mestu so prijetne. 
Aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu so 
povečale moje zavedanje o zdravstvenih tveganjih, 
povezanimi z mojim vedenjem. 
Aktivnosti promocije zdravja na 
delovnem mestu imajo oseben pristop. 
Aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu so 
mi razširile znanje o tem, kako doseči zdrav 
življenjski slog. 
Aktivnosti promocije zdravja na 
delovnem mestu mi dajejo občutek 
podpore. 
V aktivnostih promocije zdravja na delovnem 
mestu sem dobil ustrezne zdravstvene informacije. 
Zaupam informacijam, ki jih prejmem 
v aktivnostih promocije zdravja na 
delovnem mestu.  
Aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu so 
enostavne za uporabo.  
Če bi imel priložnost, bi se še enkrat 
udeležil aktivnosti promocije zdravja 
na delovnem mestu. 
V aktivnostih promocije zdravja na delovnem 
mestu sem si lahko sam zastavljal cilje. 
Aktivnosti promocije zdravja na 
delovnem mestu bi priporočil tudi 
drugim, ki želijo izboljšati svoje 
zdravje 
V aktivnostih promocije zdravja na delovnem 
mestu sem prejel dovolj informacij, da bom lahko 
tudi v prihodnje nadaljeval z izboljšanjem svojega 
zdravja.  
Vir: Street in Lacey (2018). 
6.1.2 Ocena produktivnosti  
Produktivnost lahko merimo z različnimi merskimi instrumenti. Da obstaja veliko različnih 
instrumentov, so ugotovili tudi Grimani, Aboagye in Kwak (2019) skozi sistematični pregled 
študij, s katerim so želeli oceniti učinkovitost ukrepov za promocijo zdravja na delovnem 
mestu, usmerjenih v fizično aktivnost in prehrano, na produktivnost, odsotnost z dela in 
delovno uspešnost. Številne študije so vključevale vprašalnik o zdravju in delovni uspešnosti 
(HPQ), vprašalnik o produktivnosti dela in omejitvah dela (WPAIQ) ter vprašalnik o 
omejitvah dela (WLQ), precej študij pa je povezavo med promocijo zdravja na delovnem 




Za potrebe moje magistrske naloge bom uporabila vprašalnik o omejitvah dela (WLQ), ki 
meri vpliv zdravstvenih težav na uspešnost pri delu in izgubo produktivnosti na delovnem 
mestu (Lerner, Rogers in Chang, 2002, str. 9–10). Gre za enostaven vprašalnik, ki meri 
stopnjo, do katere zaposleni doživljajo omejitve na delovnem mestu zaradi svojih 
zdravstvenih težav in izgube produktivnosti, povezane z zdravjem (Lerner, Rogers in Chang, 
2002, str. 9–10; Arumugam, MacDermid in Grewal, 2013, str. 2). Za potrebe moje magistrske 
naloge bom uporabila samo tiste indikatorje (gl. Tabela 6.4), ki se navezujejo na delo in 
delovno mesto in ne vključujejo elementov povezanih z zdravjem, saj želim izmeriti lastno 
oceno produktivnosti oziroma pridobiti povratne informacije o tem, kako produktivnega se 
počutijo zaposleni. Anketiranci bodo s pomočjo 5-stopenjske Likertove lestvice ocenjevali, v 
kolikšni meri držijo trditve  za njih (1 – sploh se ne strinjam, 5 – povsem se strinjam). 
Tabela 6.4: Indikatorji za merjenje Ocene produktivnosti 1. 
Držim se rutine ali urnika, ne da bi za to moral prerazporejati svoje delovne naloge. 
Delam brez pogostega počitka  ali odmorov.  
Delo opravim v za to predvidenem času.  
Obvladujem zelo zahtevne ali stresne delovne situacije.  
Opravim svoje delo, ne da bi bil ob tem v stresu.  
Zadovoljim tiste ljudi, ki ocenjujejo moje delo.  
Imam občutek, da sem nekaj dosegel.  
Opravljam več nalog ali projektov hkrati, se brez težav osredotočam na svoje delo. 
Vir: Prirejeno po Arumugam, MacDermid in Grewal (2013, str. 5–6). 
V literaturi sem zasledila tudi anketni vprašalnik, ki sta ga razvila avtorja Sprada de Menezes 
in Augusto de Paula Xavier (2018) ter vključuje 10 indikatorjev, ki sta jih avtorja podprla s 
teoretičnim okvirjem. Za namen moje magistrske naloge bom uporabila indikatorje (gl. 
Tabela 6.5), ki sem jih iz vprašanj spremenila v trditve, saj so se vprašanja navezovala na delo 
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v določenem časovnem obdobju (obdobje zadnjih dveh delovnih ur). Ker bom sama torej 
uporabila trditve in ne vprašanj, bom posledično spremenila tudi način podajanja mnenj 
anketirancev, in sicer preko 5-stopenjske lestvice, kjer je 1  sploh se ne strinjam, 5  
popolnoma se strinjam (Sprada de Menezes in Augusto de Paula Xavier, 2018, str. 236–240). 
Tabela 6.5: Indikatorji za merjenje Ocene produktivnosti 2.  
Pri svojem delu sem skoncentriran in učinkovit.   
Pri svojem delu se počutim utrujen ali zaspan.  
Pri svojem delu se počutim produktivnega. 
Pri svojem delu z lahkoto sprejemam odločitve povezane z delom.  
S svojim delom sem zadovoljen.  
Pri svojih odločitvah povezanimi z delom sem samozavesten.  
Pri delu imam pogosto občutek jeze in razdražljivosti.    
Med svojim delom pogosto čutim bolečine (glavobol, bolečine v sklepih, hrbtenici).  
Svoje delo težko opravljam.  
Nad svojim delom sem navdušen. 
Vir: Prirejeno po Sprada de Menezes in Augusto de Paula Xavier (2018, str. 236–240). 
6.1.3 Zadovoljstvo z delovnim mestom 
Običajno se zadovoljstvo z delovnim mestom meri s splošnimi metodami znanstvenega 
raziskovanja, kot je vprašalnik (Aziri, 2011, str. 83). Avtor Aziri (2011) navaja vprašalnik 
zadovoljstva z delom (t.i. Job descriptive index), ki vključuje pet ločenih dimenzij – vodja, 
delo, plača, napredovanje in sodelavci. S tem, da na zadovoljstvo z delovnim mestom vpliva 
več dejavnikov, se strinja tudi avtor Spector (1997). Po njegovem mnenju na zadovoljstvu z 
delovnim mestom vpliva kar devet dejavnikov, med katere šteje plačo, napredovanje, nadzor, 
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bonitete, nagrajevanje, pogoje dela, sodelavce, naravo dela in komunikacijo (Spector, 1997, 
str. 8). Tovrstne vidike je avtor združil v anketo o zadovoljstvu z delom (t.i. Job Satisfaction 
Survey) (Spector, 1985, str. 708–711; Spector, 1997, str. 8–9). Za potrebe moje magistrske 
naloge pa ga bom uporabila tudi sama.  
Iz ankete o zadovoljstvu z delom bom uporabila vseh 36 indikatorjev (gl. Tabela 6.6). Vsak 
posamezni dejavnik, ki jih avtor izpostavlja, predstavljajo štirje indikatorji. Nekateri 
indikatorji so zapisani v pozitivni, nekateri v negativni smeri (Spector 1997, str. 8–9). 
Anketiranci bodo s pomočjo 5-stopenjske Likertove lestvice ocenjevali, v kolikšni meri držijo 
trditve  za njih (1 – sploh se ne strinjam, 5 – povsem se strinjam). 
Tabela 6.6: Indikatorji za merjenje Zadovoljstva z delovnim mestom. 
Za delo, ki ga opravljam, sem primerno plačan. 
V moji službi je premalo možnosti za napredovanje. 
Moj vodja je kompetenten pri opravljanju svojega dela. 
Nisem zadovoljen z ugodnostmi, ki mi jih ponuja podjetje. 
Ko dobro opravim svoje delo, sem pohvaljen. 
Številna pravila in postopki mi otežujejo, da bi dobro opravil svoje delo. 
Zadovoljen sem z ljudmi, s katerimi delam. 
Včasih se mi zdi, da je moje delo nesmiselno. 
Komunikacija znotraj podjetja je dobra. 
Povišice so zelo redke in se ne zgodijo zelo pogosto. 
Tisti, ki dobro opravljajo delo, imajo možnost napredovanja. 
Moj vodja je do mene nepošten. 
37 
 
Ugodnosti, ki mi jih ponuja podjetje, so enako dobre, kot jih ponuja večina drugih podjetij. 
Nimam občutka, da je delo, ki ga opravljam, cenjeno. 
Moja prizadevanja, da bi delo dobro opravil, občasno zavira birokracija. 
V službi moram trdo delati zaradi nesposobnosti ljudi, s katerimi delam. 
Rad počnem stvari, ki jih delam v službi. 
Cilji podjetja, v katerem sem zaposlen, mi niso jasni. 
Počutim se necenjeno, ko pomislim na plačilo, ki ga prejmem za svoje delo. 
Zaposleni imamo enake možnosti napredovanja kot v drugih podjetjih. 
Moj vodja kaže premalo zanimanja za čustva svojih zaposlenih. 
Paket ugodnosti, ki ga imamo v podjetju, je nepristranski. 
Za zaposlene je malo nagrad. 
V službi imam preveč dela. 
V družbi sodelavcev uživam. 
Pogosto imam občutek, da ne vem, kaj se dogaja s podjetjem, v katerem sem zaposlen. 
Ko opravljam svoje delo, imam občutek ponosa. 
Sem zadovoljen s svojimi možnostmi za povišanje plače. 
Obstajajo ugodnosti, ki jih nimamo, pa bi jih morali imeti. 
Zadovoljen sem s svojo vodjo. 
Imam preveč administrativnega dela. 
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Moj trud, ki ga vlagam v delo, ni nagrajen, tako kot bi moral biti. 
Zadovoljen sem s svojimi možnostmi za napredovanje. 
V službi je preveč prerekanja in borbenosti. 
Moje delo je zanimivo. 
Delovne naloge niso v celoti pojasnjene. 
Vir: Spector (1985, str. 708–711).  
6.1.4 Zavezanost  
Mearns, Hope, Ford in Tetrick (2010) so v svoji raziskavi, kjer so preučili posledice aktivnosti 
promocije zdravja na delovnem mestu na zavezanost podjetju, uporabili dva različna 
instrumenta, eden od teh je bil splošni vprašalnik delovne sile (t.i. general workforce 
questionnaire), ki je bil sestavljen iz 23 indikatorjev (Mearns, Hope, Ford in Tetrick, 2010, str. 
1449). Medtem ko so Lowe, Schellenberg in Shannon (2003) v raziskavi, s katero so 
analizirali korelacije dojemanja delavcev o promociji zdravja na delovnem mestu in kako te 
zaznave vplivajo na njihovo zavezanost, moralo na delovnem mestu, odsotnost z dela in 
namero, da nehajo delati v tem podjetju, kjer so trenutno zaposleni, uporabili (Lowe, 
Schellenberg in Shannon, 2003, str. 390398) vprašalnik, kjer so za odvisno spremenljivko 
postavili trditev »delovno okolje je zdravo«, ki so jo merili s 5-stopenjsko Likertovo lestvico 
(Lowe, Schellenberg in Shannon, 2003, str. 392). Dojemanje so povezali z zadovoljstvom z 
delovnim mestom, zavezanostjo in moralo (vse merjeno na 5-stopenjski lestvici) ter s 
številom dni odsotnosti z delom v zadnjih 12-ih mesecih in ali je anketiranec iskal službo pri 
drugem delodajalcem v zadnjih 12-ih mesecih (Lowe, Schellenberg in Shannon, 2003, str. 
390).  
Ker nobena od metod raziskovanja v omenjenih raziskavah ni ustrezala mojim raziskovalnim 
vprašanjem ali mi nanj ne bi odgovorila v celoti, sem se odločila, da za potrebe moje 
magistrske naloge uporabim model, ki sta ga razvila Meyer in Allen (v Coetzee, 2005) ter je 
eden najpogosteje uporabljenih modelov za merjenje organizacijske zavezanosti. Po njunem 
mnenju je organizacijsko zavezanost mogoče razvrstiti v afektivno zavezanost, vztrajnostno in 
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normativno zavezanost. Raziskave kažejo, da so zaposleni, ki so pripravljeni preseči svoje 
zahteve za zaposlitev, v večini časa zavezani podjetju (Coetzee, 2005). Tako bom zavezanost 
merila z dvanajstimi indikatorji (gl. Tabela 6.7), razdeljenimi na tri različne zavezanosti 
(afektivna, normativna in vztrajnostna) in so povzeti po Podnarju (2004). Anketiranci bodo s 
pomočjo 5-stopenjske Likertove lestvice ocenjevali, v kolikšni meri držijo trditve  za njih (1 – 
sploh se ne strinjam, 5 – povsem se strinjam). 
Tabela 6.7: Indikatorji za merjenje Zavezanosti. 
Afektivna zavezanost Normativna zavezanost Vztrajnostna zavezanost 
Ne čutim visoke pripadnosti 
podjetju, v katerem sem 
zaposlen. 
Tudi otrokom bi priporočil 
zaposlitev v podjetju, kjer 
sem trenutno zaposlen. 
Bil bi zadovoljen, če bi vso 
kariero zgradil v tem 
podjetju. 
Vedno se navežem na 
podjetje, v katerem delam. 
Počutil bi se krivega, če bi v 
danem trenutku zapustil 
podjetje. 
Tudi če bi mi koristilo, v 
danem trenutku ne morem 
zapustiti podjetja. 
S ponosom v javnosti nosim 
napis našega podjetja. 
Imel bi slab občutek, če bi v 
danem trenutku zapustil 
podjetje. 
Preveč energije sem vložil v 
podjetje, da bi se zaposlil v 
drugemu. 
Zapustiti podjetje v danem 
trenutku mi predstavlja 
prevelik stres. 
Imam premalo drugih 
možnosti, da bi zapustil 
obstoječe podjetje. 
V danem trenutku je 
zaposlitev v obstoječem 
podjetju stvar nuje kot tudi 
želje. 
Vir: Prirejeno po Podnar (2004, str. 150151).  
 
6.2 Opis zbiranja podatkov in realiziranega vzorca  
Empirični del sem izvedla in utemeljila s kvantitativno raziskavo. Pri tem sem uporabila 
spletni anketni vprašalnik, ki sem ga ustvarila preko spletne platforme 1ka, za deljenje pa sem 
v večini uporabila družbeno omrežje Facebook, delila pa sem tudi na Instagram-u in na 
LinkedIn-u. Za deljenje na spletu sem se odločila zato, ker menim, da je internet še vedno 
najbolj priljubljen medij in ga veliko ljudi uporablja v svojem vsakdanu, posledično pa sem 
tako prišla do velikega števila anketirancev in posledično tudi izpolnjenih anket. Pri zbiranju 
podatkov je bil uporabljen priložnostni vzorec. Anketiranci so morali izpolnjevati dva pogoja, 
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in sicer morali so biti v delovnem razmerju, veljalo je tudi delo preko študentskega servisa in 
pogodbeno delo ter vsaj redko obiskovati aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu. 
Končni vzorec je zajemal 211 respondentov.  
Med respondenti so prevladovale ženske, teh je bilo 153 (72,5 %), medtem ko je bilo moških 
58 (27,5 %), kar predstavlja dobro četrtino anketirancev. Največ anketirancev je bilo z letnico 
rojstva med 1980 in 1989 (38,4 %) ter med 1990 in 1999 (37,9 %). Sledijo anketiranci z 
letnico rojstva med 1970 in 1979 (15,6 %), le 8,1 % pa je bilo z letnico rojstva med 1960 in 
1969. Med anketiranci prevladujejo tisti z univerzitetno izobrazbo (36,5 %), sledijo tisti s 
višjo ali visoko šolo (22,8 %) ter s končano srednjo šolo (22,3 %). Veliko jih je bilo tudi z 
magisterijem (16 %), zelo malo pa z doktoratom (1,9 %), 1 izmed anketiranih pa ima 
nedokončano osnovno šolo.  
Več kot polovica anketirancev (59,7 %) ima pretežno sedeče delo, sledijo tisti, ki imajo tako 
sedeče kot stoječe delo (28,9 %), slaba desetina pa ima pretežno stoječe delo (11,4 %). 
Polovica anketirancev (50,2 %) dela v velikem podjetju, kjer je več kot 250 zaposlenih, 
sledijo tisti, ki so zaposleni v majhnem podjetju, z manj kot 250 zaposlenih (23,7 %), ter v 
srednjem podjetju, z manj kot 50 zaposlenimi (17,1 %), slaba desetina anketirancev pa dela v 
mikro podjetju, kjer je zaposlenih manj kot 10 (9 %).  
Pri vprašanju o poznavanju aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu v njihovem 
podjetju je več kot polovica (56,4 %) anketirancev odgovorilo, da dobro poznajo tovrstne 
aktivnosti, četrtina (25,1 %) anketirancev jih zelo dobro pozna, kar 34 anketirancev (16,1 %)  
jih pozna slabo, sledijo tisti, ki jih zelo slabo poznajo (1,9 %), 1 anketiranec pa jih sploh ne 
pozna, kar je zanimiv podatek, glede na to, da je pri vprašanju o pogostosti udeležbe 
odgovoril z najmanj redno.  
Eno od vprašanj je bilo tudi, kakšne aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu izvajajo 
podjetja, v katerem so anketiranci zaposleni. Kot je razvidno s Slike 6.1 so anketiranci 
največkrat označili organizirane športne aktivnosti, kot so športni dnevi in dogodki (66,8 %), 
sledijo aktivnosti za spodbujanje zdravega načina življenja, kot je promoviranje telesne 
aktivnosti in izboljšanje prehranjevalnih navad (58,3 %), zagotavljanje zdrave prehrane, kot 
so avtomati z zdravo prehrano, možnost izbire zdrave hrane v menzi, pitniki vode, (56,9 %), 
preventivni zdravstveni pregledi (57,4 %). Dobra polovica (50,7 %) anketirancev je označila 
41 
 
ozaveščanje o duševnem zdravju (npr. obvladovanje stresa) ter 47,9 % anketirancev 
razgibavanje na delovnem mestu (plakati, videoposnetki, jutranja telovadba), sledijo gibljivi 
delovni čas (možnost dela od doma, delo na daljavo), kar je označilo 40,3 % anketirancev ter 
usklajevanje dela in družinskega življenja (npr. vrtec, varstvo otrok) z 37,9 % anketiranci, 
najmanjkrat pa so anketiranci označili ozaveščanje o kajenju in prekomernem pitju alkohola 
(20,9 % anketirancev). Anketiranci so imeli med odgovori možnost izbrati tudi kategorijo 
drugo in zraven napisati, katere aktivnosti poleg navedenih njihovo podjetje še izvaja. Ta 
odgovor je izbralo 5 anketirancev, zraven pa so dopisali: »izobraževanje s TPO-temeljnimi 
postopki oživljanja, namestitev defibrilatorjev«; »raznolikost in medgeneracijsko povezovanje 
 zdravje starejših zaposlenih«; »skupna gibalna druženja izven delovnega časa«; 
»delodajalec za vse zaposlene zagotovi košarice sadja vsak dan«; ter »razna predavanja«. 























Kakšne aktivnosti promocije zdravja na 
delovnem mestu izvaja vaše podjetje? 
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In kako pogosto anketiranci obiskujejo aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu v 
podjetju, kjer so trenutno zaposleni? Slika 6.2 nam pokaže, da največ anketirancev tovrstne 
aktivnosti obiskuje občasno (36 %), sledijo tisti, ki jih obiskujejo pogosto (30,8 %) in redko 
(21,8 %), najmanj anketirancev pa je označilo, da jih obiskujejo vedno, ko so te organizirane 
(11,4 %).  
Slika 6.2: Pogostost udeležbe aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu. 
 
 
6.3 Opisne statistike 
Pri analizi podatkov sem najprej opravila izračun opisnih statistik, nato je sledilo preverjanje 
merskega instrumenta, ki sem ga izvedla s pomočjo Cronbach Alfe. Za vse spremenljivke 
tako odvisne kot neodvisne ter njihove indikatorje sem preverila povprečne vrednosti, 
standardni odklon, koeficient asimetrije in koeficient sploščenosti.  
6.3.1 Zadovoljstvo z aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu 
Spremenljivko Zadovoljstvo z aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu določa 24 

















Nikoli Redko Občasno Pogosto Vedno
Kako pogosto se udeležujete aktivnosti 
promocije zdravja na delovnem mestu, ki vam 
jih zagotavlja podjetje?  
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1. dimenzija  Zadovoljstvo s komuniciranjem in informiranjem o programih promocije 
zdravja na delovnem mestu 
2. dimenzija  Zadovoljstvo s spodbujanjem k udeležbi v aktivnosti promocije zdravja na 
delovnem mestu  
3. dimenzija  Zadovoljstvo z učinkom aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu 
4. dimenzija   Zadovoljstvo z uporabnostjo aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu 
Povprečna vrednost med anketiranci dosega 3,867 (gl. Tabelo 6.8). Na lestvici od 1 do 5 je 
največjo povprečno vrednost 4,26 dosegel indikator »Aktivnosti promocije zdravja na 
delovnem mestu bi priporočil tudi drugim, ki želijo izboljšati svoje zdravje«, najnižjo 3,57 pa 
»V aktivnostih promocije zdravja na delovnem mestu sem si lahko sam zastavljal cilje.«. 
Indikatorji se porazdeljujejo asimetrično v levo in koničasto.   
Znotraj zadovoljstva z aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu zadovoljstvo s 
komuniciranjem in informiranjem o tovrstnih programih določa pet indikatorjev, kjer je 
povprečna vrednost 4,014. Trije indikatorji določajo zadovoljstvo s spodbujanjem k udeležbi 
v aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu, kjer povprečna vrednost med anketiranci 
dosega 3,727. Tako zadovoljstvo z učinkom aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu 
kot tudi zadovoljstvo z uporabnostjo aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu določa 
osem indikatorjev, pri prvem je povprečna vrednost 3,926, pri drugem pa 3,768.  
Tabela 6.8: Opisne statistike spremenljivke Zadovoljstvo z aktivnostmi promocije zdravja na 
delovnem mestu. 













so mi vedno na 
voljo. 
211 4,07 0,862 -0,949 0,762  
O aktivnostih 
promocije zdravja 








mestu sem vedno 
obveščen. 







in člankov v 
internih glasilih. 




mestu izvem tudi 
preko elektronske 
pošte. 
211 4,03 1,099 -1,316 1,243  
1. dimenzija 211 4,014 0,936 -0,962 0,688 0,765 











mestu se lahko 
udeležim, ker so 
prilagojene 
mojemu urniku.  
211 3,65 1,042 -0,760 0,096  
Aktivnosti 
promocije zdravja 




mestu se lahko 
udeležim, ker so 
mi lokacijsko 
dostopne.  
















mestu so prijetne. 










mestu mi dajejo 
občutek podpore. 
211 3,78 0,858 -0,422 -0,138  
Zaupam 
informacijam, ki 





211 4,01 0,740 -0,664 1,438  
46 
 
Če bi imel 
priložnost, bi se 











drugim, ki želijo 
izboljšati svoje 
zdravje. 
211 4,26 0,699 -0,746 0,595  
3. dimenzija 211 3,926 0,774 -0,501 0,356 0,884 











mestu so mi 
povečale zaupanje 
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mestu so mi 
razširile znanje o 
tem, kako doseči 
zdrav življenjski 
slog. 



















mestu sem si 
lahko sam 
zastavljal cilje. 




mestu sem prejel 
dovolj informacij, 





211 3,80 0,805 -0,662 0,776  
4. dimenzija 211 3,768 0,854 -0,632 0,666 0,902 
48 
 
Vsi indikatorji 211 3,867 0,860 -0,949 0,536 0,936 
 
6.3.2 Ocena produktivnosti  
Spremenljivko Ocena produktivnosti določa 18 indikatorjev. Pri trditvah, ki so napisane 
negativno, kot je na primer »Pri svojem delu se počutim utrujen ali zaspan«, sem jih za 
analizo rekodirala oziroma preoblikovala tako, da sem obrnila vrednosti. V spodnji tabeli so 
tovrstne trditve označene s črko R (gl. Tabelo 6.9). Povprečna vrednost med anketiranci 
dosega 3,826. Na lestvici od 1 do 5 je največjo povprečno vrednost 4,27 dosegel indikator 
»Pri svojem delu se počutim produktivnega«, najnižjo 2,39 pa »Delam brez počitka ali 
odmorov«. Indikatorji se porazdeljujejo asimetrično v levo in nenormalno sploščeno.   
Tabela 6.9: Opisne statistike spremenljivke Ocena produktivnosti. 















211 4,13 0,718 -0,904 2,364  
Pri svojem delu 
se počutim 
produktivnega. 
211 4,27 0,704 -1,105 2,540  






211 4,14 0,714 -0,762 1,457  
S svojim delom 
sem zadovoljen. 
211 4,16 0,690 -0,655 0,819  
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Pri svojem delu 
sem skoncentriran 
in učinkovit. 
211 4,19 0,663 -0,527 0,500  
Pri svojem delu 
se počutim 
utrujen ali zaspan. 
(R) 
211 3,60 1,043 -0,642 -0,058  













211 3,63 1,158 -0,532 -0,673  
Svoje delo težko 
opravljam. (R) 
211 4,22 0,880 -1,129 0,904  













211 2,39 1,024 0,654 -0,135  
Delo opravim v 
za to 
predvidenem 








211 4,01 0,720 -0,870 1,848  
Svoje delo 
opravljam, ne da 
bi bil ob tem v 
stresu. 
211 3,09 1,000 -0,105 -0,434  
Ljudje, ki 
ocenjujejo moje 
delo, so z mojim 
opravljenim 
delom zadovoljni.  
211 4,18 0,598 -0,221 0,256  
Pri delu imam 
občutek, da sem 
nekaj dosegel. 












211 3,75 0,826 -0,743 1,186  
Vsi indikatorji 211 3,826 0,826 -0,634 0,895 0,844 
 
6.3.3 Zadovoljstvo z delovnim mestom  
Spremenljivko Zadovoljstvo z delovnim mestom določa 36 indikatorjev. Tudi tukaj je bilo kar 
nekaj trditev, ki so bile napisane negativno, in sem jih za analizo rekodirala oziroma 
preoblikovala tako, da sem obrnila njihove vrednosti. V tabeli so tovrstne trditve označene s 
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črko R (gl. Tabelo 6.10). Povprečna vrednost med anketiranci dosega 3,394. Na lestvici od 1 
do 5 je največjo povprečno vrednost 4,12 dosegel indikator »Moje delo je zanimivo«, najnižjo 
2,50 pa »Povišice so zelo redke in se ne zgodijo zelo pogosto«. Indikatorji se porazdeljujejo 
asimetrično v levo in sploščeno.    
Tabela 6.10: Opisne statistike spremenljivke Zadovoljstvo z delovnim mestom. 










Za delo, ki ga 
opravljam, sem 
primerno plačan. 
211 3,19 1,070 -0,479 -0,619  




211 2,82 1,119 0,258 -0,732  




211 3,79 1,098 -0,917 0,355  
Nisem zadovoljen 
z ugodnostmi, ki 
mi jih ponuja 
podjetje. (R) 
211 3,61 1,047 -0,487 -0,335  
Ko dobro opravim 
svoje delo, sem 
pohvaljen. 
211 3,66 0,881 -0,634 0,465  
Številna pravila in 
postopki mi 
otežujejo, da bi 
dobro opravil 
svoje delo. (R) 
211 3,42 1,022 -0,611 -0,154  
Zadovoljen sem z 
ljudmi, s katerimi 




Včasih se mi zdi, 
da je moje delo 
nesmiselno. (R) 
211 3,64 1,115 -0,552 -0,604  
Komunikacija 
znotraj podjetja je 
dobra. 
211 3,50 0,987 -0,473 -0,279  
Povišice so zelo 
redke in se ne 
zgodijo zelo 
pogosto. (R) 
211 2,50 1,164 0,353 -0,820  




211 3,19 1,052 -0,387 -0,465  
Moj vodja je do 
mene nepošten. 
(R) 
211 4,07 0,894 -0,987 1,015  
Ugodnosti, ki mi 
jih ponuja 
podjetje, so enako 
dobre, kot jih 
ponuja večina 
drugih podjetij. 
211 3,01 0,966 -0,019 -0,050  
Nimam občutka, 
da je delo, ki ga 
opravljam, 
cenjeno. (R) 
211 3,43 1,086 -0,317 -0,618  
Moja 
prizadevanja, da bi 
delo dobro opravil, 
občasno zavira 
birokracija. (R) 
211 3,10 1,108 -0,166 -0,861  
V službi moram 
trdo delati zaradi 




ljudi, s katerimi 
delam. (R) 
Rad počnem 
stvari, ki jih delam 
v službi. 
211 4,11 0,692 -0,496 0,352  
Cilji podjetja, v 
katerem sem 
zaposlen, mi niso 
jasni. (R) 




plačilo, ki ga 
prejmem za svoje 
delo. (R) 




v drugih podjetjih. 
211 3,00 0,913 -0,085 -0,113  
Moj vodja kaže 
premalo zanimanja 
za čustva svojih 
zaposlenih. (R) 
211 3,52 1,168 -0,501 -0,623  
Paket ugodnosti, 
ki ga imamo v 
podjetju, je 
nepristranski. 
211 3,19 0,962 -0,356 -0,266  
Za zaposlene je 
malo nagrad. (R) 
211 2,82 1,076 0,203 -0,718  
V službi imam 
preveč dela. (R) 
211 2,96 0,997 -0,147 -0,493  
V družbi 
sodelavcev 





občutek, da ne 
vem, kaj se dogaja 
s podjetjem, v 
katerem sem 
zaposlen. (R) 
211 3,52 1,030 -0,402 -0,586  
Ko opravljam 
svoje delo, imam 
občutek ponosa. 
211 3,83 0,814 -0,809 0,990  




211 2,79 1,044 -0,055 -0,819  
Obstajajo 
ugodnosti, ki jih 
nimamo, pa bi jih 
morali imeti. (R) 
211 2,88 0,936 0,344 -0,317  
Zadovoljen sem s 
svojo vodjo. 




211 3,00 1,026 -0,223 -0,469  
Moj trud, ki ga 
vlagam v delo, ni 
nagrajen, tako kot 
bi moral biti. (R) 
211 2,92 1,095 0,007 -0,860  




211 3,00 1,049 -0,110 -0,745  
V službi je preveč 
prerekanja in 
borbenosti. (R) 
211 3,52 1,044 -0,324 -0,457  
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Moje delo je 
zanimivo. 
211 4,12 0,700 -0,595 0,586  
Delovne naloge 
niso v celoti 
pojasnjene. (R) 
211 3,53 1,061 -0,334 -0,724  
Vsi indikatorji 211 3,394 0,999 -0,374 -0,177 0,932 
 
6.3.4 Zavezanost  
Spremenljivko Zavezanost določa 12 indikatorjev. Pri zavezanosti je samo ena trditev takšna, 
ki je zapisana negativno, in sem jo za analizo rekodirala oziroma preoblikovala tako, da sem 
obrnila njene vrednosti. Trditev je označena s črko R (gl. Tabelo 6.11). Povprečna vrednost 
med anketiranci dosega 3,204. Na lestvici od 1 do 5 je največjo povprečno vrednost 3,81 
dosegel indikator »S ponosom v javnosti nosim napis (npr. na majici, kapi) našega podjetja«, 
najnižjo 2,82 pa »Preveč energije sem vložil v podjetje, da bi se zaposlil v drugemu«. 
Indikatorji se porazdeljujejo asimetrično v levo in sploščeno. Znotraj zavezanosti, afektivno 
zavezanost zaposlenih določajo štirje indikatorji. Pri tem povprečna vrednost dosega 3,415. 
Prav tako štirje indikatorji določajo normativno zavezanost zaposlenih, kjer je povprečna 
vrednost dosegla 3,223. Vztrajnostno zavezanost zaposlenih tudi določajo štirje indikatorji, 
povprečna vrednost pa je dosegla 2,975. Na podlagi pridobljenih rezultatov lahko sklepam, da 
prevladuje afektivna zavezanost do organizacije. 
Tabela 6.11: Opisne statistike spremenljivke Zavezanost.  















211 3,69 0,998 -0,396 -0,631  
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211 3,24 1,114 -0,302 -0,636  
Bil bi 
zadovoljen, če bi 
vso kariero 
zgradil v tem 
podjetju. 





211 3,47 0,948 -0,589 -0,106  
Afektivna 
zavezanost 
211 3,415 1,052 -0,403 -0,512 0,711 
Počutil bi se 




211 3,05 1,141 -0,132 -0,854  






211 2,84 1,167 0,163 -0,899  




211 3,81 0,944 -0,563 -0,055  
Imel bi slab 
občutek, če bi v 
danem trenutku 
zapustil 






211 3,223 1,090 -0,207 -0,642 0,758 
Preveč energije 
sem vložil v 
podjetje, da bi se 
zaposlil v 
drugemu. 






211 3,15 1,048 -0,198 -0,533  
Imam premalo 
drugih možnosti, 
da bi zapustil 
obstoječe 
podjetje. 






nuje kot tudi 
želje. 
211 3,09 1,019 -0,246 -0,478  
Vztrajnostna 
zavezanost 
211 2,975 1,062 -0,033 -0,598 0,534 
 
 
6.4 Preverjanje merskega inštrumenta  
Merski inštrument in zanesljivost merjenja sem preverila s pomočjo Cronbach Alfe. Vrednosti 
Cronbach alfe se gibljejo na intervalu od 0 do 1, kjer višje vrednosti pomenijo tudi boljšo 
zanesljivost konstrukta. Zanesljivost konstrukta Zadovoljstvo z aktivnostmi promocije zdravja 
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na delovnem mestu (gl. Tabela 6.8) in konstrukta Zadovoljstva z delovnim mestom (gl. 
Tabela 6.10) je odlična (>0,9). Konstrukta Ocena produktivnosti (gl. Tabela 6.9) in 




7 Preverjanje hipotez 
 
Glede na zastavljene hipoteze sem z multiplo linearno regresijsko analizo preverila, v kolikšni 
meri so spremenljivke med seboj odvisne. Pred tem pa še preverila kazalnik tolerance in VIF, 
s katerima sem zagotovila, da spremenljivke med seboj niso preveč povezane. Pri vseh 
spremenljivkah je meja tolerance večja od 0,1, VIF pa manjši od 10, kajti le tako model ne 
kaže težav z multilinearnostjo (gl. Tabela 7.1). 
Tabela 7.1: Kazalniki tolerance in VIF vrednosti v regresijskih modelih. 




Regresijski model za 
spremenljivko Ocena 
produktivnosti 
Pogostost udeležbe 1,000 1,000 
Regresijski model za 
spremenljivko Zadovoljstvom z 
delovnim mestom 
Zadovoljstvo z aktivnostmi 
promocije zdravja na delovnem 
mestu (vse dimenzije skupaj) 
1,000 1,000 
1. dimenzija 0,603 1,658 
2. dimenzija 0,547 1,829 
3. dimenzija 0,330 3,028 
4. dimenzija  0,435 2,299 
Regresijski model za 
spremenljivko Afektivna 
zavezanost 
Zadovoljstvo z aktivnostmi 
promocije zdravja na delovnem 
mestu (vse dimenzije skupaj) 
1,000 1,000 
1. dimenzija 0,603 1,658 
2. dimenzija 0,547 1,829 
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3. dimenzija 0,330 3,028 
4. dimenzija  0,435 2,299 
Regresijski model za 
spremenljivko Normativna 
zavezanost 
Zadovoljstvo z aktivnostmi 
promocije zdravja na delovnem 
mestu (vse dimenzije skupaj) 
1,000 1,000 
1. dimenzija 0,603 1,658 
2. dimenzija 0,547 1,829 
3. dimenzija 0,330 3,028 
4. dimenzija  0,435 2,299 
Regresijski model za 
spremenljivko Vztrajnostna 
zavezanost 
Zadovoljstvo z aktivnostmi 
promocije zdravja na delovnem 
mestu (vse dimenzije skupaj) 
1,000 1,000 
1. dimenzija 0,603 1,658 
2. dimenzija 0,547 1,829 
3. dimenzija 0,330 3,028 
4. dimenzija  0,435 2,299 
 
 
7.1 Vpliv spremenljivke na Oceno produktivnosti 
Rezultati multiple linearne regresijske analize kažejo (gl. Tabela 7.2), da Pogostost udeležbe 
pojasni le 10,3 % variance Ocene produktivnosti. Statistična značilnost modela je 0,000, kar 
je manj od 0,05 in lahko pri 5 % tveganju trdim, da je zastavljen model dober ter da neodvisna 
spremenljivka linearno vpliva na odvisno spremenljivko Ocena produktivnosti. F-test ima 
vrednost 24,078. Za analiziranje stopnje in narave povezanosti odvisne in neodvisne 
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spremenljivke sem uporabila standardizirani regresijski koeficient Beta, ki je pri neodvisni 
spremenljivki pozitiven in večji od nič, iz česar sledi, da večja, kot je vrednost neodvisne 
spremenljivke, večja je vrednost odvisne spremenljivke. Vendar je glede na vrednost 
koeficienta vpliv na odvisno spremenljivko zmeren (Beta=0,321). Pozitivno povezavo 
spremenljivke Pogostost udeležbe z Oceno produktivnosti lahko potrdim tudi glede na stopnjo 
tveganja, ki je minimalna. Iz tega sledi, da hipotezo, ki se glasi: »Bolj kot se posameznik 
udeležuje aktivnosti za promocijo zdravja na delovnem mestu, boljša je njegova lastna ocena 
produktivnosti« lahko potrdim. 



















7.2 Vpliv spremenljivk na Zadovoljstvo z delovnim mestom 
Rezultati multiple linearne regresijske analize kažejo, da vse štiri dimenzije Zadovoljstva z 
aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu pojasnijo 18,8 % variance Zadovoljstva z 
delovnim mestom (gl. Tabela 7.4). Podoben rezultat (18,3 %) dobimo tudi pri regresijski 
analizi, kjer sem vse štiri dimenzije združila v eno neodvisno spremenljivko Zadovoljstvo z 
aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu (gl. Tabela 7.3).  
Statistična značilnost obeh modelov je 0,000, zato lahko pri 5 % tveganju trdim, da sta oba 
zastavljena modela dobra ter da neodvisne spremenljivke linearno vplivajo na odvisno 
spremenljivko Zadovoljstvo z delovnim mestom. F-test ima pri prvem regresijskem modelu 
vrednost 46,847, pri drugem 11,942.  
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Standardizirani regresijski koeficient Beta je pri vseh obravnavanih neodvisnih 
spremenljivkah, tako v prvem kot v drugem modelu, pozitiven in večji od nič, iz česar sledi, 
da večja, kot je vrednost neodvisne spremenljivke, večja je vrednost odvisne spremenljivke. 
Glede na vrednost koeficienta je vpliv na odvisno spremenljivko večji v prvem regresijskem 
modelu, kjer sem vse štiri dimenzije obravnavala kot skupno neodvisno spremenljivko.  
Na podlagi regresijske analize (gl. Tabela 7.3), kjer sem dimenzije združila v neodvisno 
spremenljivko Zadovoljstvo z aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu, lahko 
potrdim zanesljiv vpliv na Zadovoljstvo z delovnim mestom z minimalno stopnjo tveganja. Iz 
tega sledi, da lahko splošno hipotezo, ki se glasi: »Bolj kot je posameznik zadovoljen z 
aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu, večje je njegovo zadovoljstvo z delovnim 
mestom« potrdim, vendar deloma, kajti rezultati drugega regresijskega modela pokažejo, da 
na odvisno spremenljivko ne vplivajo vse neodvisne spremenljivke.  
V drugem regresijskem modelu (gl. 7.4) je vpliv na odvisno spremenljivko Zadovoljstvo z 
delovnim mestom šibek, najmočnejša povezava Zadovoljstva z delovnim mestom z 
neodvisnimi spremenljivkami je pri 3. dimenziji, in sicer je to Zadovoljstvo z učinkom 
aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu (Beta=0,236). Pri tej spremenljivki je tudi 
stopnja  tveganja dokaj minimalna, zato lahko potrdim pozitivno povezavo spremenljivke z 
Zadovoljstvom z delovnim mestom. Pri ostalih neodvisnih spremenljivkah (1. dimenzija, 2. 
dimenzija in 4. dimenzija) je stopnja tveganja previsoka (Sig. > 0,05), da bi lahko zanesljivo 
potrdila vpliv tovrstnih spremenljivk na Zadovoljstvo z delovnim mestom z minimalno 
stopnjo tveganja. Iz tega torej sledi, da lahko z gotovostjo trdim slednje: »Bolj kot je 
posameznik zadovoljen z učinkom aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu, večje je 
njegovo zadovoljstvo z delovnim mestom«.  


















































7.3 Vpliv spremenljivk na Zavezanost 
Vpliv neodvisnih spremenljivk na Zavezanost sem preverjala skozi različne regresijske 
modele, in sicer sem jih obravnavala ločeno, glede na afektivno, normativno in vztrajnostno 
zavezanost.  
7.3.1 Vpliv spremenljivk na Afektivno zavezanost  
Rezultati multiple linearne regresijske analize kažejo, da vse štiri dimenzije Zadovoljstva z 
aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu pojasnijo 16,7 % variance Afektivne 
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zavezanosti (gl. Tabela 7.6). Podoben rezultat (15,8 %) dobimo tudi pri regresijski analizi, 
kjer sem vse štiri dimenzije združila v eno neodvisno spremenljivko (gl. Tabela 7.5).  
Statistična značilnost obeh modelov je 0,000, kar je manj od 0,05 in lahko pri 5 % tveganju 
trdim, da sta oba zastavljena modela dobra ter da neodvisne spremenljivke linearno vplivajo 
na odvisno spremenljivko Zadovoljstvo z delovnim mestom. F-test ima pri prvem 
regresijskem modelu vrednost 39,284, pri drugem 10,326.  
Standardizirani regresijski koeficient Beta je pri vseh neodvisnih spremenljivkah, tako v 
prvem kot v drugem modelu, pozitiven in večji od nič, iz česar sledi, da večja, kot je vrednost 
neodvisne spremenljivke, večja je vrednost odvisne spremenljivke. Glede na vrednost 
koeficienta je v prvem regresijskem modelu vpliv na odvisno spremenljivko zmeren, v 
drugem pa šibek.  
Z regresijsko analizo (gl. Tabela 7.5), kjer sem dimenzije združila v neodvisno spremenljivko 
Zadovoljstvo z aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu, in kjer je stopnja tveganja 
minimalna (Sig. < 0,05), lahko zanesljivo potrdim vpliv Zadovoljstva z aktivnostmi promocije 
zdravja na delovnem mestu na Afektivno zavezanost z minimalno stopnjo tveganja. Torej 
lahko rečem: »Bolj kot je posameznik zadovoljen z aktivnostmi promocije zdravja na 
delovnem mestu, večja je njegova afektivna zavezanost do delovnega mesta«. Vendar to drži 
samo deloma.  
Ko pod drobnogled vzamem drugi regresijski model (gl. Tabela 7.6), vidim, da je 
najmočnejša povezava Afektivna zavezanost z neodvisnima spremenljivkama pri 1. dimenziji 
(Zadovoljstvo s komuniciranjem in informiranjem o aktivnostih promocije zdravja na 
delovnem mestu) ter pri 4. dimenziji (Zadovoljstvo z uporabnostjo aktivnosti promocije 
zdravja na delovnem mestu). Pri teh dveh spremenljivkah je tudi stopnja tveganja dokaj 
minimalna, tako da lahko potrdim pozitivno povezavo spremenljivke z Afektivno 
zavezanostjo. Pri ostalih neodvisnih spremenljivkah (2. dimenzija in 3. dimenzija) je stopnja 
tveganja previsoka (Sig. > 0,05), da bi lahko zanesljivo potrdila vpliv tovrstnih spremenljivk 
na Afektivno zavezanostjo z minimalno stopnjo tveganja. Iz tega sledi, da lahko potrdim le 
slednje: »Bolj kot je posameznik  zadovoljen s komuniciranjem in informiranjem o 
aktivnostih promocije zdravja na delovnem mestu, večja je njegova afektivna zavezanost do 
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delovnega mesta« ter »Bolj kot je posameznik zadovoljen z uporabnostjo aktivnosti promocije 
zdravja na delovnem mestu, večja je njegova afektivna zavezanost do delovnega mesta«.  














































7.3.2 Vpliv spremenljivk na Normativno zavezanost  
Rezultati multiple linearne regresijske analize kažejo, da vse štiri dimenzije Zadovoljstva z 
aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu pojasnijo 8,07 % variance Normativne 
zavezanosti (gl. Tabela 7.7). Podoben rezultat (8,06 %) dobimo tudi pri regresijski analizi, 
kjer sem vse štiri dimenzije združila v eno neodvisno spremenljivko (gl. Tabela 7.8).  
Statistična značilnost obeh modelov je manj od 0,05, zato lahko pri 5 % tveganju trdim, da sta 
oba zastavljena modela dobra ter da neodvisne spremenljivke linearno vplivajo na odvisno 
spremenljivko Zadovoljstvo z delovnim mestom. F-test ima pri prvem regresijskem modelu 
vrednost 14,696, pri drugem 4,301.  
Standardizirani regresijski koeficient Beta je v prvem modelu pozitiven in večji od nič, pri 
drugem modelu pa je pri spremenljivki 1. dimenzija negativen, kar pomeni, da za to 
neodvisno spremenljivko ne drži, da večja kot je vrednost neodvisne spremenljivke, večja je 
vrednost odvisne spremenljivke. Glede na vrednost koeficienta je v prvem regresijskem 
modelu vpliv na odvisno spremenljivko zmeren, v drugem pa šibek.  
Prvi regresijski model, kjer sem vse štiri dimenzije združila v eno neodvisno spremenljivko 
Zadovoljstvo z aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu (gl. Tabela 7.7), potrjuje 
vpliv na Normativno zavezanost z minimalno stopnjo tveganja. Torej bi lahko na podlagi tega 
dejala slednje: »Bolj kot je posameznik zadovoljen z aktivnostmi promocije zdravja na 
delovnem mestu, večja je njegova normativna zavezanost do delovnega mesta«. Vendar tudi 
tukaj to drži samo deloma. 
Pri drugem regresijskem modelu namreč vidimo, da je sicer najmočnejša povezava 
Normativne zavezanosti z neodvisnima spremenljivkama pri 3. dimenziji (Zadovoljstvo z 
učinkom aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu) ter pri 2. dimenziji (Zadovoljstvo s 
spodbujanjem k udeležbi v aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu), vendar je pri 
vseh spremenljivkah, tudi pri 2. in 3. dimenziji, stopnja tveganja previsoka (Sig. >0,05), zato 
ne morem zanesljivo potrditi vpliv nobene neodvisne spremenljivke na Normativno 
zavezanostjo z minimalno stopnjo tveganja. Na  podlagi  regresijske analize drugega modela 















































7.3.3 Vpliv spremenljivk na Vztrajnostno zavezanost  
Rezultati multiple linearne regresijske analize kažejo, da tudi tukaj vse štiri dimenzije 
Zadovoljstva z aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu pojasnijo 68,9 % variance 
Vztrajnostne zavezanosti (gl. Tabela 7.10). Podoben rezultat (68,7 %) dobimo tudi pri 
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regresijski analizi, kjer sem vse štiri dimenzije združila v eno neodvisno spremenljivko (gl. 
Tabela 7.9).  
Statistična značilnost obeh modelov je več kot 0,05, zato ne morem pri 5 % tveganju trditi, da 
sta oba zastavljena modela dobra ter da neodvisne spremenljivke linearno vplivajo na odvisno 
spremenljivko Vztrajnostna zavezanost. Posledično je tudi vrednost F-test-a nizka, in sicer pri 
prvem regresijskem modelu 0,598, pri drugem pa 0,545.  
Standardizirani regresijski koeficient Beta je v prvem modelu pozitiven in večji od nič, pri 
drugem modelu je pri spremenljivki 3. dimenzija negativen, kar pomeni, da za to neodvisno 
spremenljivko ne drži, da večja kot je vrednost neodvisne spremenljivke, večja je vrednost 
odvisne spremenljivke. Tako v prvem kot v drugem regresijskem modelu je glede na vrednost 
koeficienta vpliv na odvisno spremenljivko izjemno šibek oziroma ga skorajda ni.  
Na podlagi regresijske analize prvega modela, kjer sem vse štiri dimenzije združila v eno 
neodvisno spremenljivko Zadovoljstvo z aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu, 
ne morem zanesljivo potrditi vpliv Zadovoljstvo z aktivnostmi promocije zdravja na 
delovnem mestu na Vztrajnostno zavezanost (gl. Tabela 7.9), saj je stopnja tveganja previsoka 
(Sig. < 0,05).  
Enako velja tudi za drugi regresijski model (gl. Tabela 7.10), kjer vidimo, da je najmočnejša 
povezava Vztrajnostna zavezanost z neodvisnimi spremenljivkami pri 4. dimenziji, 1. 
dimenziji in 2. dimenziji, vendar je pri vseh neodvisnih spremenljivkah stopnja tveganja 
previsoka (Sig. > 0,05), zato ne morem zanesljivo potrditi vpliv neodvisnih spremenljivk na 
Vztrajnostno zavezanost z minimalno stopnjo tveganja. Na podlagi regresijske analize 
drugega modela torej lahko sklenem, da na Vztrajnostno zavezanost nobena od dimenzij ne 
igra nikakršne vloge.   















































Na podlagi regresijskih analiz (gl. Tabela 7.5; gl. Tabela 7.7; gl. Tabela 7.9), kjer sem 
Zadovoljstvo z aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu združila v eno neodvisno 
spremenljivko, lahko trdim, da ima ta spremenljivka vpliv, in sicer na afektivno in normativno 
zavezanost. Ker to drži le deloma, lahko splošno zastavljeno hipotezo, ki se glasi: »Bolj kot je 
posameznik zadovoljen z aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu, večja je njegova 
zavezanost do delovnega mesta« potrdim samo deloma. Kajti ko sem pod drobnogled vzela 
posamezne dimenzije Zadovoljstva z aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu, so 
regresijske analize pokazale (gl. Tabela 7.6; gl. Tabela 7.8; gl. Tabela 7.10), da imajo na 
odvisno spremenljivko vpliv samo določene neodvisne spremenljivke oziroma dimenzije in še 
to samo pri afektivni zavezanosti, saj je bila pri normativni zavezanosti stopnja tveganja 
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previsoka. Na podlagi tega lahko z gotovostjo potrdim zgolj slednje: »Bolj kot je posameznik 
zadovoljen s komuniciranjem in informiranjem o aktivnostih promocije zdravja na delovnem 
mestu, večja je njegova afektivna zavezanost do delovnega mesta« ter »Bolj kot je 
posameznik zadovoljen z uporabnostjo aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu, 




8 Ugotovitve, omejitve in predlogi za nadaljnjo raziskovanje 
 
Namen empiričnega dela moje magistrske naloge je bil ugotoviti vpliv zadovoljstva z 
aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu na oceno produktivnosti, zadovoljstvo z 
delovnim mestom in zavezanostjo podjetju.  
V raziskavi je sodelovalo 211 anketirancev, med katerimi so prevladovale ženske 
predstavnice, skoraj tri četrtine vseh anketirancev (72,5 %). Zanimiv se mi je zdel podatek o 
starosti anketirancev, med katerimi je bil najmanjši delež (8,1 %) ravno najstarejših oziroma 
zaposlenih tik pred upokojitvijo, ki po navadi že izražajo težave z zdravjem, tudi v povezavi z 
delovnim mestom. Velik odstotek anketirancev ima pretežno sedeče delo (59,7 %), kar morda 
lahko povežem s tem, da so ti zaposleni bolj izpostavljeni tveganjem z zdravjem (npr. 
prisiljena drža pred računalnikom) in se posledično raje udeležujejo tovrstnih aktivnosti, ki so 
namenjene njihovemu zdravju. Naslednje zanimivo dejstvo je zagotovo to, da več kot 
polovica anketirancev dela v velikih podjetjih (več kot 250 zaposlenih), kar pomeni, da je 
promocija zdravja na delovnem mestu prisotna predvsem v velikih podjetjih. Promocijo 
zdravja na delovnem mestu vsaj dobro, če že ne zelo dobro, pozna skupno kar 71,5 %, kar 
predstavlja skoraj tri četrtine vseh anketirancev. Torej so aktivnosti promocije zdravja na 
delovnem mestu dobro poznane med anketiranci. Pozitivno me je presenetila ponudba 
aktivnosti, ki jih slovenska podjetja izvajajo v sklopu aktivnosti promocije zdravja na 
delovnem mestu. Več kot polovica anketirancev je označila, da njihovo podjetje organizira 
športne aktivnosti, kot so športni dnevi, promocija telesne aktivnosti in s tem zdrav način 
življenja, zaposlenim nudijo zdravo prehrano, omogočajo jim preventivne zdravstvene 
preglede in glede na to, da z delovnim mestom pogosto enačijo tudi stres, svoje zaposlene 
ozaveščajo o duševnem zdravju.  
Rezultati, ki sem jih dobila iz kvalitativne raziskave, in na podlagi katerih sem nato izvedla 
multipla linearno regresijsko analizo, delno sovpadajo z rezultati predhodnih raziskav in študij. 
Če najprej pod drobnogled vzamem Oceno produktivnosti. Različne študije, ki so jih 
preučevali Grimani, Aboagye in Kwak (2019), so pokazale, da lahko spodbujanje zaposlenih, 
da so bolj fizično aktivni, zmanjša odsotnost iz dela, ki so jo številne študije merile kot 
produktivnost (Grimani, Aboagye in Kwak, 2019). Kar 510 % bolj produktivni naj bi bili 
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tisti zaposleni, ki se udeležujejo aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu (O’Donnell 
2017, str. 4849). Če sedaj te ugotovitve primerjam z mojimi, lahko rečem, da sem tudi sama 
dobila podobne rezultate. Vrednost koeficienta Beta je ob minimalni stopnji tveganja (Sig < 
0,05) namreč pokazala pozitivno povezavo spremenljivke Pogostost udeležbe na aktivnostih 
promocije zdravja na delovnem mestu z Oceno produktivnosti. Na podlagi tega sem lahko 
tudi mojo splošno zastavljeno hipotezo »Bolj kot se posameznik udeležuje aktivnosti za 
promocijo zdravja na delovnem mestu, boljša je njegova lastna ocena produktivnosti« tudi 
potrdila.  
Naslednji vpliv zadovoljstva z aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu, ki sem ga 
preučevala, je bil vpliv na zadovoljstvo z delovnim mestom. Ena od predhodnih raziskav o 
zadovoljstvu z delovnim mestom je pokazala, da se je skoraj četrtina anketiranih strinjala, da 
so programi promocije zdravja na delovnem mestu pomemben prispevek k zadovoljstvu z 
delovnim mestom, 52 % tistih, katerih organizacije so ponujale tovrstne programe, pa so bili z 
njimi zadovoljni (Society for Human Resource Management 2016, str. 2223). Tudi 
kvalitativna raziskava, ki sem jo izvedla sama, je pokazala relativno nizek odstotek vpliva na 
zadovoljstvo z delovnim mestom na račun aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu. 
Regresijska analiza, kjer sem dimenzije združila v neodvisno spremenljivko Zadovoljstvo z 
aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu, je sicer potrdila vpliv na Zadovoljstvo z 
delovnim mestom ob minimalni stopnji tveganja, vendar so rezultati drugega regresijskega 
modela pokazali, da ima ob dokaj minimalni stopnji tveganja (Sig < 0,05) pozitivno povezavo 
z Zadovoljstvom z delovnim mestom le neodvisna spremenljivka Zadovoljstvo z učinkom 
aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu. Tako sem lahko splošno zastavljeno 
hipotezo potrdila le deloma, z gotovostjo pa sem lahko potrdila slednje: »Bolj kot je 
posameznik zadovoljen z učinkom aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu, večje je 
njegovo zadovoljstvo z delovnim mestom«.  
Zavezanost zaposlenih je bila moja tretja spremenljivka, pri kateri sem preverjala vpliv 
zadovoljstva z aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu. Kajti tovrstni vpliv je med 
drugim pokazala tudi kanadska raziskava med 2500 zaposlenimi, kjer so zaposleni izrazili 
večjo zavezanost z delovnim mestom in manjšo namero, da bi zapustili trenutno podjetje na 
račun aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu (Lowe, Schellenberg in Shannon 2003, 
str. 390398). Sama, glede na lastno kvalitativno raziskavo, tega ne morem povsem potrditi. 
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Rezultati regresijskega modela, kjer sem dimenzije Zadovoljstva z aktivnostmi promocije 
zdravja na delovnem mestu obravnavala ločeno, so namreč pokazali, da imata ob dokaj 
minimalni stopnji tveganja (Sig >0,05) pozitivno povezavo z afektivno zavezanostjo le 
neodvisni spremenljivki Zadovoljstvo s komuniciranjem in informiranjem o aktivnostih 
promocije zdravja na delovnem mestu ter Zadovoljstvo z uporabnostjo aktivnosti promocije 
zdravja na delovnem mestu. Medtem ko pri normativni in vztrajnostni zavezanosti nobena od 
dimenzij ne igra nikakršne vloge, saj je bila stopnja tveganja previsoka (Sig. > 0,05). Torej 
splošno hipotezo, ki se glasi: »Bolj kot je posameznik zadovoljen z aktivnostmi promocije 
zdravja na delovnem mestu, večja je njegova zavezanost do delovnega mesta« ne morem v 
celoti potrditi, lahko pa z gotovostjo trdim slednje: »Bolj kot je posameznik zadovoljen s 
komuniciranjem in informiranjem o aktivnostih promocije zdravja na delovnem mestu, večja 
je njegova afektivna zavezanost do delovnega mesta« ter »Bolj kot je posameznik zadovoljen 
z uporabnostjo aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu, večja je njegova afektivna 
zavezanost do delovnega mesta«. Predvsem pa to velja za tiste, čigar zavezanost podjetju 
temelji na njihovi želji, saj so se s podjetjem, v katerem delujejo, identificirali ali pa do njega 
gojijo pozitivna čustva  (Podnar, 2011, str. 180-181).  
Od treh izbranih, ki sem jih izbrala na podlagi literature, posledicah aktivnosti promocije 
zdravja na delovnem mestu – ocena produktivnosti, zadovoljstvo z delovnim mestom in 
zavezanost zaposlenih – se je kot edina, na katero imajo aktivnosti promocije zdravja na 
delovnem mestu neposreden vpliv, torej izkazala samo ocena produktivnosti.  
Ob tem je potrebno izpostaviti tudi omejitve raziskave, ki sem jo izvedla. Čeprav je bilo 
število izpolnjenih anket precej veliko, je bil delež popolno izpolnjenih dokaj majhen. Če bi 
empirični del ponovila, bi zagotovo skrajšala anketni vprašalnik, saj se je delež popolno 
izpolnjenih anket zmanjševal z vsakim nadaljnjim vprašanjem. Pomisleke sem tudi imela, ali 
so vsi anketiranci razumeli, kaj so aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu. Številna 
podjetja lahko, da svojim zaposlenim nudijo določene aktivnosti povezane z zdravjem, ampak 
jih ne komunicirajo kot aktivnosti promocije zdravja. Zanimivo bi bilo empirični del izvesti 
med zaposlenimi v določenem podjetju, ki zaposlenim že nudi aktivnosti promocije zdravja 
na delovnem mestu, saj bi tako lahko dobili vpogled, ali trenutno zastavljena strategija 
izpolnjuje namen tovrstnih aktivnosti. Zanimiva bi bila tudi primerjava med dvema 
podjetjema, ki ponujata aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu, ter končni izplen, 
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Promocija zdravja na delovnem mestu je naložba v človeški kapital (Goetzel in Ozminkowski, 
2008, str. 316). Misel, s katero sem začela idejno snovati magistrsko delo in misel, s katero ga 
zaokrožujem. Pregled literature je pokazal, da promocija zdravja ni neznanka v današnjem 
svetu, zlasti ne v podjetjih. Izkazalo se je, da je delovno mesto odlično podporno okolje za 
vzpostavitev promocije zdravja, kar dokazujejo tudi številne raziskave. Zaposleni namreč 
vedno več časa preživijo na delovnih mestih, podaljšuje se tudi delovna doba. Tako so 
posamezniki dlje časa izpostavljeni določenim dejavnikom, ki lahko predstavljajo tveganje za 
njihovo zdravje. Kot je na primer pretežno sedeče delo, kateremu je izpostavljenih tudi več 
kot polovica anketirancev v raziskavi. Zato so se mnoga podjetja odločila, da uvedejo 
aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu, ki prinašajo pozitivne posledice tako 
delodajalcem kot tudi zaposlenim, katerim je v prvi vrsti namenjena tovrstna oblika promocije 
zdravja. In tovrstne posledice promocije zdravja na delovnem mestu so bile v ospredju 
mojega raziskovanja. Namen mojega magistrskega dela je namreč bil preveriti vpliv 
zadovoljstva z aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu na oceno produktivnosti, 
zadovoljstvo z delovnim mestom in zavezanostjo podjetju.  
Od treh izbranih, ki sem jih izbrala na podlagi literature, posledicah aktivnosti promocije 
zdravja na delovnem mestu, se je kot edina, na katero imajo aktivnosti promocije zdravja na 
delovnem mestu neposreden vpliv, na koncu izkazala samo ocena produktivnosti. Glede na 
literaturo sem pričakovala, da bom neposreden vpliv dokazala še vsaj na zadovoljstvo z 
delovnim mestom, saj je bila ta posledica največkrat omenjena. Kljub temu da sem od treh 
zastavljenih hipotez na koncu lahko potrdila le eno, in sicer da »bolj kot se posameznik 
udeležuje aktivnosti za promocijo zdravja na delovnem mestu, boljša je njegova lastna ocena 
produktivnosti«, me je razveselilo dejstvo, da so rezultati raziskave pokazali, da je promocija 
zdravja na delovnem mestu dejansko prisotna v slovenskih podjetjih ter da je zaposlenim na 
voljo velik spekter aktivnosti. To nakazuje dobre korake v smeri, da aktivnosti promocije 
zdravja na delovnem mestu počasi začnejo prinašati pozitivne rezultate. Čeprav jih morda 
moja raziskava ni pokazala, sem prepričana, da zaposleni cenijo, če podjetje skrbi za njihovo 
zdravje in dobro počutje, če tudi je to samo zaboj sadja enkrat na teden. Pogosto namreč 
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slišimo, da je zdravje naša največja vrednota. Začnemo jo ceniti pa šele, ko jo izgubimo. Naj 
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Priloga A: Anketni vprašalnik 
Pozdravljeni, 
 
sem Polona Žučko in zaključujem magistrski program Strateško tržno komuniciranje na 
Fakulteti za družbene vede, Univerza v Ljubljani. V okviru magistrske naloge preučujem 
zadovoljstvo z aktivnostmi promocije zdravja na delovnem mestu. Za uspešno opravljeno 
delo potrebujem tudi vašo pomoč. Za izpolnjevanje ankete prosim vse, ki ste trenutno v 
delovnem razmerju (velja tudi delo preko študentskega servisa ali pogodbeno delo). Pred 
vami je anketni vprašalnik, ki je povsem anonimen, vzel pa vam bo 5 minut časa. Za 
sodelovanje se vam že v naprej zahvaljujem. 
 
Z izpolnjevanjem ankete začnete s klikom na Naslednja stran. 
 
Q1 - Ali ste trenutno v delovnem razmerju? (Velja tudi delo preko študentskega servisa 




IF (1) Q1 = [1]   
 




IF (1) Q1 = [1]   
IF (2) Q2 = [1]   
 
Q3 - Kako dobro poznate aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu v vašem 
podjetju? Označite na lestvici od 1 (sploh ne poznam) do 5 (zelo dobro poznam). 
1 - sploh ne poznam  
2 - zelo slabo poznam  
3 - slabo poznam  
4 - dobro poznam  
5 - zelo dobro poznam  
 
IF (1) Q1 = [1]   
IF (2) Q2 = [1]   
 
Q4 - Kakšne aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu izvaja vaše podjetje? 
Možnih je več odgovorov.  
Organizirane športne aktivnosti (športni dnevi, športni dogodki).  
Zagotavljanje zdrave prehrane (avtomati z zdravo prehrano, možnost izbire zdrave hrane v 
menzi, pitniki vode).  
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Usklajevanje dela in družinskega življenja (npr. vrtec, varstvo otrok).  
Razgibavanje na delovnem mestu (plakati, videoposnetki, jutranja telovadba).  
Preventivni zdravstveni pregledi (zdravnik medicine dela, fizioterapevt, kineziolog).  
Ozaveščanje o duševnem zdravju (npr. obvladovanje stresa).   
Aktivnosti za spodbujanje zdravega načina življenja (npr. promoviranje telesne aktivnosti, 
izboljšanje prehranjevalnih navad).  
Gibljivi delovni čas (možnost delo od doma, delo na daljavo).  
Ozaveščanje o kajenju in prekomernem pitju alkohola.  
Drugo:  
 
IF (1) Q1 = [1]   
IF (2) Q2 = [1]   
 
Q5 - Kako pogosto se udeležujete aktivnosti promocije zdravja na delovnem mestu, ki 
vam jih zagotavlja podjetje? Označite na lestvici od 1 (nikoli) do 5 (vedno). 
1 - nikoli  
2 - redko  
3 - občasno  
4 - pogosto  
5 - vedno  
 
IF (1) Q1 = [1]   
IF (2) Q2 = [1]   
IF (3) Q5 = [2, 3, 4, 5]   
 
Q6 - Spodnje trditve se nanašajo na komuniciranje in informiranje o aktivnostih 
promocije zdravja na delovnem mestu. Vaše strinjanje ocenite s trditvami na lestvici od 
1 (sploh se ne strinjam) do 5 (popolnoma se strinjam).   
 






3 (niti se 
strinjam, 









Informacije o aktivnostih promocije zdravja 
so mi vedno na voljo. 
     
O aktivnostih promocije zdravja sem dobro 
informiran. 
     
O aktivnostih promocije zdravja na 
delovnem mestu sem vedno obveščen. 
     
O aktivnostih promocije zdravja na 
delovnem mestu sem obveščen preko 
plakatov, brošur in člankov v internih 
glasilih. 
     
O aktivnostih promocije zdravja na 
delovnem mestu izvem tudi preko 
elektronske pošte. 
     
 
IF (1) Q1 = [1]   
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IF (2) Q2 = [1]   
IF (3) Q5 = [2, 3, 4, 5]   
 
Q7 - Spodnje trditve se nanašajo na spodbujanje k  udeležbi na aktivnosti promocije 
zdravja na delovnem mestu. Vaše strinjanje ocenite s trditvami na lestvici od 1 (sploh se 
ne strinjam) do 5 (popolnoma se strinjam).   
 






3 (niti se 
strinjam, 









K sodelovanju v aktivnosti promocije 
zdravja na delovnem mestu me spodbujajo 
tudi sodelavci. 
     
Aktivnosti promocije zdravja na delovnem 
mestu se lahko udeležim, ker so prilagojene 
mojemu urniku.  
     
Aktivnosti promocije zdravja na delovnem 
mestu se lahko udeležim, ker so mi 
lokacijsko dostopne.   
     
 
IF (1) Q1 = [1]   
IF (2) Q2 = [1]   
IF (3) Q5 = [2, 3, 4, 5]   
 
Q8 - Spodnje trditve se nanašajo na učinke aktivnosti promocije zdravja na delovnem 
mestu. Vaše strinjanje ocenite s trditvami na lestvici od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 
(popolnoma se strinjam).  
   






3 (niti se 
strinjam, 









Aktivnosti promocije zdravja na delovnem 
mestu so zanimive. 
     
Aktivnosti promocije zdravja na delovnem 
mestu me motivirajo. 
     
Aktivnosti promocije zdravja na delovnem 
mestu so prijetne. 
     
Aktivnosti promocije zdravja na delovnem 
mestu imajo oseben pristop. 
     
Aktivnosti promocije zdravja na delovnem 
mestu mi dajejo občutek podpore. 
     
Zaupam informacijam, ki jih prejmem v 
aktivnostih promocije zdravja na delovnem 
mestu. 
     
Če bi imel priložnost, bi se še enkrat 
udeležil aktivnosti promocije zdravja na 
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3 (niti se 
strinjam, 










Aktivnosti promocije zdravja na delovnem 
mestu bi priporočil tudi drugim, ki želijo 
izboljšati svoje zdravje. 
     
 
IF (1) Q1 = [1]   
IF (2) Q2 = [1]   
IF (3) Q5 = [2, 3, 4, 5]   
 
Q9 - Spodnje trditve se nanašajo na uporabnost aktivnosti promocije zdravja na 
delovnem mestu. Vaše strinjanje ocenite s trditvami na lestvici od 1 (sploh se ne 
strinjam) do 5 (popolnoma se strinjam).    
 






3 (niti se 
strinjam, 









Informacije, ki jih prejmem v aktivnostih 
promocije zdravja na delovnem mestu, so 
koristne. 
     
Aktivnosti promocije zdravja na delovnem 
mestu so mi povečale zaupanje v to, da sem 
sposoben izboljšati lastno zdravje. 
     
Aktivnosti promocije zdravja na delovnem 
mestu so povečale moje zavedanje o 
zdravstvenih tveganjih povezanimi z mojim 
vedenjem. 
     
Aktivnosti promocije zdravja na delovnem 
mestu so mi razširile znanje o tem, kako 
doseči zdrav življenjski slog. 
     
V aktivnostih promocije zdravja na 
delovnem mestu sem dobil ustrezne 
zdravstvene informacije. 
     
Aktivnosti promocije zdravja na delovnem 
mestu so enostavne za uporabo. 
     
V aktivnostih promocije zdravja na 
delovnem mestu sem si lahko sam zastavljal 
cilje. 
     
V aktivnostih promocija zdravja na 
delovnem mestu sem prejel dovolj 
informacij, da bom lahko tudi v prihodnje 
nadaljeval z izboljšanjem svojega zdravja.  
     
 
IF (1) Q1 = [1]   
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IF (2) Q2 = [1]   
IF (3) Q5 = [2, 3, 4, 5]   
 
Q10 - Spodnje trditve se nanašajo na vašo produktivnost na delovnem mestu. Vaše 
strinjanje ocenite s trditvami na lestvici od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (popolnoma se 
strinjam).   
 






3 (niti se 
strinjam, 









Pri svojih odločitvah povezanimi z delom 
sem samozavesten. 
     
Pri svojem delu se počutim produktivnega.      
Pri svojem delu z lahkoto sprejemam 
odločitve povezane z delom. 
     
S svojim delom sem zadovoljen.      
Pri svojem delu sem skoncentriran in 
učinkovit. 
     
Pri svojem delu se počutim utrujen ali 
zaspan. 
     
Pri delu imam pogosto občutek jeze in 
razdražljivosti. 
     
Med svojim delom pogosto čutim bolečine 
(glavobol, bolečine v sklepih, hrbtenici). 
     
Svoje delo težko opravljam.       
 
IF (1) Q1 = [1]   
IF (2) Q2 = [1]   
IF (3) Q5 = [2, 3, 4, 5]   
 
 
Q11 -   






3 (niti se 
strinjam, 









Držim se rutine ali urnika izvajanja 
delovnih nalog, ne da bi za to moral 
prerazporejati svoje delovne naloge. 
     
Delam brez počitka ali odmorov.      
Delo opravim v za to predvidenem času.      
Obvladujem zelo zahtevne ali stresne 
delovne situacije. 
     
Svoje delo opravljam, ne da bi bil ob tem v 
stresu. 
     
Ljudje, ki ocenjujejo moje delo, so z mojim 
opravljenim delom zadovoljni.  
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3 (niti se 
strinjam, 









Pri delu imam občutek, da sem nekaj 
dosegel. 
     
Opravljam več nalog ali projektov hkrati, ob 
tem pa se brez težav osredotočam na svoje 
delo. 
     
Nad svojim delom sem navdušen.      
 
IF (1) Q1 = [1]   
IF (2) Q2 = [1]   
IF (3) Q5 = [2, 3, 4, 5]   
 
Q12 - Spodnje trditve se nanašajo na vaše zadovoljstvo z delovnim mestom. Vaše 
strinjanje ocenite s trditvami na lestvici od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (popolnoma se 
strinjam).   
 






3 (niti se 
strinjam, 









Za delo, ki ga opravljam, sem primerno 
plačan. 
     
V moji službi je premalo možnosti za 
napredovanje. 
     
Moj vodja je kompetenten pri opravljanju 
svojega dela. 
     
Nisem zadovoljen z ugodnostmi, ki mi jih 
ponuja podjetje. 
     
Ko dobro opravim svoje delo, sem 
pohvaljen. 
     
Številna pravila in postopki mi otežujejo, da 
bi dobro opravil svoje delo. 
     
Zadovoljen sem z ljudmi, s katerimi delam.      
Včasih se mi zdi, da je moje delo 
nesmiselno. 
     
Komunikacija znotraj podjetja je dobra.      
 
IF (1) Q1 = [1]   
IF (2) Q2 = [1]   









Q13 –  






3 (niti se 
strinjam, 









Povišice so zelo redke in se ne zgodijo zelo 
pogosto. 
     
Tisti, ki dobro opravljajo delo, imajo 
možnost napredovanja. 
     
Moj  vodja je do mene nepošten.      
Ugodnosti, ki mi jih ponuja podjetje, so 
enako dobre, kot jih ponuja večina drugih 
podjetij. 
     
Nimam občutka, da je delo, ki ga 
opravljam, cenjeno. 
     
Moja prizadevanja, da bi delo dobro 
opravil, občasno zavira birokracija. 
     
V službi moram trdo delati zaradi 
nesposobnosti ljudi, s katerimi delam. 
     
Rad počnem stvari, ki jih delam v službi.      
Cilji podjetja, v katerem sem zaposlen, mi 
niso jasni. 
     
 
IF (1) Q1 = [1]   
IF (2) Q2 = [1]   
IF (3) Q5 = [2, 3, 4, 5]   
 
Q14 -   






3 (niti se 
strinjam, 









Počutim se necenjeno, ko pomislim na 
plačilo, ki ga prejmem za svoje delo. 
     
Zaposleni imamo enake možnosti 
napredovanja kot v drugih podjetjih. 
     
Moj vodja kaže premalo zanimanja za 
čustva svojih zaposlenih. 
     
Paket ugodnosti, ki ga imamo v podjetju, je 
nepristranski. 
     
Za zaposlene je malo nagrad.      
V službi imam preveč dela.      
V družbi sodelavcev uživam.      
Pogosto imam občutek, da ne vem, kaj se 
dogaja s podjetjem, v katerem sem 
zaposlen. 
     
Ko opravljam svoje delo, imam občutek      
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3 (niti se 
strinjam, 











IF (1) Q1 = [1]   
IF (2) Q2 = [1]   







Q15 -   






3 (niti se 
strinjam, 









Sem zadovoljen s svojimi možnostmi za 
povišanje plače. 
     
Obstajajo ugodnosti, ki jih nimamo, pa bi 
jih morali imeti. 
     
Zadovoljen sem s svojo vodjo.      
Imam preveč administrativnega dela.      
Moj trud, ki ga vlagam v delo, ni nagrajen, 
tako kot bi moral biti. 
     
Zadovoljen sem s svojimi možnostmi za 
napredovanje. 
     
V službi je preveč prerekanja in borbenosti.      
Moje delo je zanimivo.      
Delovne naloge niso v celoti pojasnjene.      
 
IF (1) Q1 = [1]   
IF (2) Q2 = [1]   
IF (3) Q5 = [2, 3, 4, 5]   
 
Q16 - Prosimo, če izrazite strinjanje s spodnjimi trditvami. Vaše strinjanje ocenite s 
trditvami na lestvici od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (popolnoma se strinjam).    
 






3 (niti se 
strinjam, 









Podjetju dajem več kot on meni.      
Imam občutek, da mi podjetje daje toliko, 
kot dajem jaz podjetju. 
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3 (niti se 
strinjam, 









Podjetje mi daje več, kot jaz njemu.      
Imam občutek, da me podjetje izkorišča.       
Podjetje je do mene pošteno.      
Za svoj prispevek podjetju sem preslabo 
nagrajen/a. 
     
Lahko rečem, da so problemi podjetja, tudi 
moji problemi. 
     
Zlahka se identificiram s podjetjem.      
Imam občutek, da je podjetje, v katerem 
sem zaposlen, del mene. 
     
 
IF (1) Q1 = [1]   
IF (2) Q2 = [1]   
IF (3) Q5 = [2, 3, 4, 5]   
 
Q17 - Spodnje trditve se nanašajo na vašo zavezanost. Vaše strinjanje ocenite s 
trditvami na lestvici od 1 (sploh se ne strinjam) do 5 (popolnoma se strinjam).    
 
 






3 (niti se 
strinjam, 









Ne   čutim   visoke   pripadnosti podjetju, v 
katerem sem zaposlen. 
     
Tudi   otrokom   bi   priporočil zaposlitev   v   
podjetju,   kjer   sem trenutno zaposlen. 
     
Bil  bi  zadovoljen,  če  bi  vso kariero 
zgradil v tem podjetju. 
     
Vedno se  navežem  na podjetje, v katerem 
delam. 
     
Počutil  bi  se  krivega,  če  bi  v danem 
trenutku zapustil podjetje. 
     
Tudi  če  bi  mi  koristilo,  v  danem 
trenutku ne morem  zapustiti podjetja. 
     
S ponosom v javnosti nosim napis majici,  
našega podjetja. 
     
Imel  bi  slab  občutek,  če  bi  v danem 
trenutku zapustil podjetje. 
     
Preveč  energije  sem  vložil  v podjetje,    
da    bi    se    zaposlil    v drugemu. 
     
Zapustiti podjetje v danem trenutku   mi   
predstavlja   prevelik stres. 
     
Imam  premalo  drugih  možnosti, da bi      
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3 (niti se 
strinjam, 









zapustil obstoječe podjetje. 
V  danem  trenutku  je  zaposlitev  v 
obstoječem podjetju stvar nuje kot tudi 
želje. 
     
 
 
IF (1) Q1 = [1]   




IF (1) Q1 = [1]   
XSTARletni1 - Vpišite letnico rojstva:  
  
 
IF (1) Q1 = [1]   
XIZ9vris111 - Kakšna je vaša najvišja dosežena formalna izobrazba?  
Ne(dokončana) osnovna šola  
Srednja šola  
Višja, visoka šola  




IF (1) Q1 = [1]   
Q18 - Tip delovnega mesta:  
pretežno sedeče delo  
pretežno stoječe delo  
sedeče in stoječe delo  
 
IF (1) Q1 = [1]   
Q19 - Velikost podjetja, v katerem ste zaposleni:  
mikro podjetje (manj kot 10 zaposlenih)  
majhno podjetje (manj kot 50 zaposlenih)  
srednje podjetje (manj kot 250 zaposlenih)  
veliko podjetje (več kot 250 zaposlenih)  
 
 
 
